







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































El Niño y su Mundo 


La nueva escuela primaria 


Tradicionalmente, el niño era forzado a repetir reglas que le resultaban muchas veces incomprensibles, 

representando un papel pasivo y de dudosa receptividad. Hoy, el alumno se enseña a si mismo 



Geometría sin lágrimas ni reglas. Con 

C uando se entra en un aula de 
una escuela primaria moderna 
donde se aplican nuevas técnicas 
educativas, resulta difícil ubicar a la 
primera ojeada a la maestra. Va no se 
ven más las carteras alineadas al píe 
de cada banco y a los niños escuchan¬ 
do atentamente las palabras de la 
maestra. Los bancos tradicionales fíle¬ 


los modernos métodos de enseñanza, el 

ron reemplazados por mesas y sillas, 
que facilitan la formación dt* peque¬ 
ños grupos. El ambiente es menos ten¬ 
so, y la maestra circula libremente 
entre los grupos de alumnos. Uno ele 
los niños juega con pesas y una lía- 
lanza, mientras otro construye una ré¬ 
plica en miniatura de un castillo his¬ 
tórico. En otro rincón del aula, es 


niño aprende a medida que juega. 

probable que un grupo de pequeños 
esté leyendo sosegadamente. Cada uno 
realiza la tarea elegida con absoluta li¬ 
bertad, orientado por la maestra. 

Indudablemente, se trata de una 
situación bastante diferente de la que 
conocieron los padres tic esos niños 
en la época en que ellos iban a la 
escuela. En aquel entonces, los alum- 
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nos seguían una rígida rutina prees¬ 
tablecida. De los ocho a los once años, 
aprendían la lengua materna, aritmé¬ 
tica, historia, geografía, labores manua¬ 
les, canto en coro, ciencias, educación 
íísica, y alguna materia más. 

A fines del siglo xix, cuando se in¬ 
trodujo la educación universal, se ins¬ 
truía a los niños con el fin de prepa¬ 
rarlos a enfrentar su vida futura. Se 


los obligaba a aprender de memoria 
hechos, números y reglas gramaticales. 
Ejercidos repetidos hasta el cansancio 
terminaban por hacerles adquirir el 
dominio tic los conocimientos que nc 
cesítaban para poder empezar a ganar 
dinero cuanto antes. Desde entonces, 
la sociedad ha cambiado mucho, y lo 
sigue haciendo aún, y a un ritmo cada 
vez más acelerado. Las escuelas se vie 
ron obligadas a modificar sus progra¬ 
mas para poder adaptarse a la trans¬ 
formación. Se calcula que cerca de la 
mitad de los tipos de empleos existen¬ 
tes a fines de la década de 1950 ni 
siquiera se conocían a principios de 
siglo. El impacto producido por inno¬ 
van iones tecnológicas, como la electri¬ 
cidad y el motor de explosión, trastor¬ 
nen oti el mundo y obligaron a la gente 
a aprender nuevas profesiones, para 
poder adaptarse a tales cambios. 

A partir de 1950 se creó una gran 
variedad <!<■ nuevos trabajos. La apari¬ 
ción y el posterior perfeccionamiento 
de las computadoras presionaron a las 
escuelas para que se dedicaran a for¬ 
mal un mayor número de individuos 
rapaces de trabajar con conceptos ma¬ 
temáticos abstractos, en vez de hacer 
sencillas cuentas con las cuatro opera¬ 
ciones fundamentales de la aritmética. 

La industria electrónica necesita 


también cada vez más personas con 
conocimientos especializados. Para sa¬ 
tisfacer estas demandas, las escuelas se 
vieron obligadas a reestructurar .sus 
programas, y actualmente el objetivo 
perseguido por la enseñanza no es más 
atiborrar las mentes de los alumnos 
con conocimientos que en su gran ma¬ 
yoría ya son obsoletos. Por el contra¬ 
rio, se les enseña a razonar en forma 
creativa, para que se vuelvan capaces 
de encontrar respuestas a nuevos pro¬ 
blemas. 

Los investigadores que trabajan en 
el campo educacional y en el clel desa¬ 
rrollo infantil han orientado sus tra¬ 
bajos hacía el estudio del proceso a 
través del cual el niño aprende desde 
el momento que nace hasta que llega 
a la etapa de la adolescencia. 

CÓMO EMPEZÓ TODO 

Muchas de estas modificar iones de 
los programas escolares fueron preco¬ 
nizadas por educadores tomo Fried- 
tith Froebel (17H2-1HK), que fue uno 
de los primeros en comprender qué pa¬ 
ra los niños en edad escolar había poca 
diferencia entre trabajar y estudiar. 
Frnehcl enfatizó la importancia que te¬ 
nía el juego como medio de aprendí 
/aje. En los Estados Unidos, John 
Dewey (1H59-I952) puso de manifies¬ 
to la importancia que tiene la rapaci¬ 
dad de comprender y de resolver los 
problemas nuevos que se le presentan 
ai alumno. Toda la obra del psicólogo 
suizo Joan Piagei, nacido en !H%, con¬ 
sistió cu estudios exhaustivos sobre los 
métodos de enseñanza para niños. .Sin 
embargo, sólo a mediados del siglo xx 
se comenzaron a eompiendci las im 


pl¡cationes de sus teorías y a darles 
práctica aplicación en los colegios. 

Muchos países han ido introducien¬ 
do modificaciones en sus programas 
escolares, pero lo fueron haciendo me¬ 
diante diversos ritmos. 

EL NIÑO MAS CURIOSO ES EL 
MEJOR INFORMADO 

No obstante estos cambios, todavía 
leer, escribir y contar constituyen los 
pilares básicos tle la enseñanza prima 
ría. Pero son muchos los expertos en 
estos temas que se preguntan cuál será 
el papel que estas materias desempe¬ 
ñarán en el futuro. Por otra ¡jarte, en 
reemplazo de los antiguos programas 
estandardizados, con horarios lígidos, 
se ha empezado a considerar mas im¬ 
portante el trabajo realizado en pe¬ 
queños grupos. Además, se incentiva 
al niño para que formule preguntas 
respecto del ambiente cu que vive y 
tic las cosas que lo rodean. El maestro 
aprovecha después estas preguntas co¬ 
mo punto de partida para proyectos 
que se concretan en grupo. 

En una clase tle alumnos de nueve 
años, por ejemplo, se buscó despertar 
entre los mismos el interés por com¬ 
prender la manera en que se producían 
los diferentes sonidos. Al día siguiente, 
los alumnos llevaron a la escuela una 
gran variedad tle instrumentos, que 
iban tlesde un violín hasta un osito de 
paño que al apretarlo lanzaba aullidos, 
(latía uno de los sonidos emitidos por 
los "instrumentos” fue discutido en 
particular, y el maestro escuchaba 
atentamente los comentar ios y las pre¬ 
guntas de ios niños. La discusión ter¬ 
minó llevando a la organización una 




Les alumnos mayores de esta escuela pri¬ 
maria, a veces forman grupos de estudio. 
1. El juego del dominó sirve para reforzar 
la noción de valor numérico, mientras que 
la manipulación de carreteles de hilo y de 
cuentas de colores (2), usados como pesas 
de una rudimentaria balanza, permiten a 
ios pequeños comprender los sistemas de 
medida de pesos. 3. Combinando piezas 
de material plástico de diversos colores con 
los tres aros, estos niños aprenden dos 
relaciones básicas de la moderna teoría 
matemática: la unión e intersección de con¬ 
juntos. 4. En algunas escuelas, ios libros 
y otros tipos de equipos de enseñanza'se 
hallan a! alcance de todos los alumnos. 
Aquí, el material mencionado se usa para 
el aprendizaje de los números y de ciertas 
estructuras. Cada alumno elige el material 
que más le interesa. 5. Con este rompe¬ 
cabezas, el niño, al ir armándolo, se fa¬ 
miliariza rápidamente con los números. 
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serie ele proyectos; de cuya ejecución 
se encargaron grupos formados por 
unos pocos alumnos cada uno. De esta 
loi nía se estudiaron los más diversos 
temas, como la altura, la intensidad 
y el ti mine de los sonidos. 

A través de ejercicios ele este tipo, 
los niños son incentivados para que 
discutan entre sí los problemas, pro¬ 
teso que según la moderna psicología 
desarrollista es sumamente importan¬ 
te (para los seguidores de esta escuela 
psicológica, el lenguaje constituye la 
(lave del desarrollo intelectual). Ade¬ 
más, mediante esos ejercicios, los ni¬ 
ños tuvieron la oportunidad de hacer 
experimentos con distintos tipos de 
materiales. Dos del grupo que acaba¬ 
mos de mencionar, por ejemplo, ad¬ 
quirieron una comprensión amplia de 
ciertas propiedades de los distintos ma¬ 
teriales utilizados, cosa que no hubie¬ 
sen logrado a través de simples lecturas. 

liste enfoque del aprendizaje supera 
sin lugar a dudas los límites antes es¬ 
tablecidos por la escuela tradicional, 
y alienta a los niños para que investi¬ 
guen lo que más tes interesa. Diñante 
el desarrollo del proyecto, los ñiños 
tuvieron que aprender a aplicar ideas 
matemáticas y se vieron obligados a 
consultar enciclopedias, a buscar otras 
fuentes de informaciones, y a exponer 
y discutir los resultados frente a sus 
compañeros, En un principio, el pro 
vreto tenía el caráctei de una investi¬ 
gación científica, pero a medula que 
los niños progresaban, cada uno de 
ellos iba reaccionando de diferente 
manera. Algunos se orientaron hacia 
el campo de los instrumentos musita 
les, mientras que otros se interesaron 
por el estudio de la esti ui tura del oído 



humano. Otros, incluso, escribieron 
historias y poemas sobre el sonido. A 
pesar ele las diferencias observadas, la 
imaginación de cada pequeño resulto 
estimulada pot algo que él descubrió 
por sí solo. 

Aprovechar el ambiente en el que 
vive el nmo y romper las batieras tía* 
dicionales que separan lemas diferen¬ 
tes, es una técnica que está dando muy 
buenos resultados en las escuelas pri¬ 
marias, después que los alumnos han 
adquirido su formación básica. Una 
vez que los niños saben leer, pueden 
consulta! libros de referencia y traba¬ 
jar too mayor independencia. 1.1 papel 
del maestro pasa a ser entonces el de 
orientador: participa en las discusio¬ 
nes como "un amigo más”, en vez de 
ser considerado, como antes, "la única 
fuente de toda la sabiduría". 


¿ES LA LECTURA LA CLAVE 
del conocimiento? 


La lectura sigue siendo el objetivo 
más importante en los primeros años 
de escolaridad, porque se trata de 
uno de los medios de acceso al estu¬ 
dio independiente. Pero las opiniones 
de los educadores están bastante divi¬ 
didas en lo que se reiiere a la fase más 
apropiada para enseñar a leer al niño, 
y acerca de los métodos que conviene 
emplear. 

Hay niños que inglesan a la escuela 
a los cinco años, sabiendo ya leer. Este 


1 lecho plantea una vez más el problema 
de determinar cuál es la mejoi edad 
para que un niño sea al la lie tizado. En 
los dos primeros años de escuela, los 
niños se familiarizan con una enorme 
val ¡edad de material de lectura. El 



maestro les lee historias, les muestra 
objetos y pide a sus alumnos que digan 
los nombres de las letras que él les 
seña la. 


Las dos posiciones extremas respecto 
de la enseñanza de la lectura son: la 
que favorece el método global por una 
parte, y la que enfatiza las ventajas 
del método fonético, por la otra. 
Cuando se usa el método global puro, 
el niño tiene que memorizar palabras 
enteras. Aprende a reconocer las figu¬ 
ras de las letras de un simple vistazo. 
En un comienzo, cada figura o palabra 
tiene cinc ser reconocida poi sepaiado. 
Los niños que son a i labe tizad os por el 
método fonético puro, en cambio, 
aprenden que cada letra tiene un so¬ 
nido diferente. Una vez dominados los 
sonidos básicos pueden leer cualquier 
combinación de letras. Ambos métodos 
tienen defensores y detractores, pot 
cuya razón la mayoría de los profesio¬ 
nales adoptan una posición intermedia. 

En la década del 50 también se ope¬ 
ró una verdadera revolución en la en¬ 
señanza de las matemáticas. Se incor¬ 
poraron nuevos materiales como las 
recalas dr C-u ¡serian t: y los cubos dr 
Dimes. Jugando con estos elementos, 
los niños van descubriendo las rela¬ 
ciones existentes entre los números. 


Las obras de Piaget y de otros psicólo 
gos infantiles llevaron a los maestros 
a admitir que los niños necesitan mu¬ 


cho más tiempo de lo que antes se 
creía partí llegar a comprender los con¬ 
ceptos maternal icos. 

En la enseñanza de las ciencias fí¬ 
sicas y naturales también se ha em¬ 
pleado el sistema de proyectos. Los ni¬ 
ñas que los ejecutan se divierten mucho 




En algunas escuelas modernas se ha aban¬ 
donado el agrupamiento rígido de los alum¬ 
nos basado en la edad. X. Aquí alumnos de 
distintas edades plantean a la maestra un 
tema de interés común. Obsérvese el mobi¬ 
liario informal. En las clases de arte (2 y 
3) se aprovechan materiales económicos y 
abundantes, como las cajas para embalar 
huevos. De la elaboración de máscaras, por 
ejemplo, el grupo puede ser fácilmente 
orientado hacia un estudio del arte mexica¬ 
no primitivo, de las técnicas escultóricas, 
del modelado o de las propiedades de las 
pinturas acrílicas. 4 y 5. Algunas escuelas 
n¡ siquiera usan un mismo libro de texto 
para todos los alumnos, sino que se pre¬ 
fieren colecciones de diversos temas y ni¬ 
veles, La posibilidad de elegir sus textos 
favorece el desarrollo de las aptitudes del 
alumno. Esta parejita está consultando el 
reloj para calcular el tiempo que les lle¬ 
vará la preparación de un ejercicio difícil. 
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blenuis (como si fuesen verdaderos 
científicos). Todo lo que aprenden a 
través de experiencias reales tiene ma¬ 
yores probabilidades de ser compren¬ 
dido y recordado. 

En líneas generales, los niños apren¬ 
den en la escuela todo aquello que ne¬ 
cesitarán, tina vez que sean adultos, 
para poder vivir en una sociedad en 
rápida evolución. La forma en que se 
les enseña está cambiando constante¬ 


mente y los métodos rígidos van siendo 
reemplazados por un enfoque más di¬ 
námico, que concede un mayor énfa¬ 
sis a la aptitud para aprender: el cinc, 
la televisión, los magnetófonos e, in¬ 
clusive, las computadoras. 

Evidentemente, es indispensable ha¬ 
cer una cuidadosa evaluación de todos 
estos métodos, a fin de poder asegu¬ 
rar un perfecto nivel de educación 
para cada pequeño en particular. • 


La generación anterior es probable que 
nunca haya asistido a una clase de “his¬ 
toria natural” como la que están recibiendo 
estos niños. Ellos coleccionan animales y 
se encargan de alimentarlos y de limpiar 
las jaulas de cada uno de ellos. Los lagar¬ 
tos, los sapos, los conejos, los gatos y los 
ratones son las mascotas más populares, y 
hasta están haciendo planes para construir 
un pequeño zoológico. Los animales son 
medidos y pesados en intervalos regulares, 
y el ritmo de su desarrollo es representado 
gráficamente más tarde, para evaluarlo. 
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En la Edad Media se extraía ta “piedra de la locura” de la cabeza de los enfermos mentales, mientras los mantenían atados a un sillón 


Medicina del Hombre 


Un bisturí para la angustia 

El bisturí parece ser incapaz de curar los desórdenes mentales, pero en algunos casos su intervención 

en un área bien determinada del cerebro alivia las aflicciones de la angustia 


i 


D esde tiempos remotos, la relación 
existente entre la mente y el 
cuerpo humano ha intrigado a 
médicos y filósofos, pero sólo recien¬ 
temente se logró un progreso significa¬ 
tivo en la comprensión de cómo se 


hallan relacionadas las [unciones orgá¬ 
nicas con el trabajo del cerebro (espe¬ 
cialmente con sus “áreas silenc iosas”), 


y de cómo es que los estados emocio¬ 
nales y los factores psicológicos pueden 
ejercer influencia sobre las funciones 
orgánicas, y viceversa. Algunas {enfer¬ 
medades que aparentemente son de 
origen orgánico —como el asma— pue¬ 
den ser tratadas, por lo menos en par¬ 
te, mediante la psicoterapia y a través 
de conversaciones mantenidas entre 


el médico y el paciente sobre aconte¬ 
cimientos emocionales importantes. 
Otras enfermedades, que aparente¬ 
mente son de origen psicológico, por 
el contrario, pueden ser curadas con 
tratamientos predominantemente fí¬ 
sicos, como drogas, electroterapia y < i 
rugía. La aceptación del hecho de que 
la mente y el cuerpo se encuentran 
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Para que la operación conocida como 
leucotomía prefrontal dé buenos resulta¬ 
dos se cortan solamente las fibras nervio¬ 
sas que conectan las células de las áreas 
prefrontales del cerebro con el tálamo. El 


cirujano mide cuidadosamente el cráneo, 
ayudándose con radiografías, antes de 
practicar las perforaciones -llamadas tam¬ 
bién trepanaciones— craneanas. Algunos 
médicos tratan de alcanzar el área opera¬ 


toria desde los costados de la cabeza, 
mientras que otros lo hacen desde arriba 
a través de la frente. Aquí puede verse un 
cráneo sobre el que se han tomado las 
medidas para operar por ambos costados 


íntimamente relacionados entre sí 
tuvo profundas consecuencias. Una de 
las más importantes entre ellas l'ne el 
desarrollo ele un tipo de cirugía cere¬ 
bral, que tiene por objeto tratar las 
enfermedades mentales. 

Si bien el cerebro actúa como nn 
todo coordinado, puede ser estructu¬ 
ralmente dividido y también es posible 
dividirlo en varias zonas bien defini¬ 
das, según ciertas funciones especiales. 

La gran masa encefálica que ocupa 
la mayor parte del cráneo tiene poco 
une ver con las funciones vitales, pero 
está muy relacionada con su calidad. 
Las zonas realmente esenciales del ce¬ 
rebro {(.pie son las que controlan cu 
forma automática las funciones vitales 
como la respiración, los latidos cardía¬ 
cos, etc.) se encuentran profundamen 
te alojadas en un área central pequeña, 
terca del extremo superior de la me¬ 
dula. La destrucción ele esta área causa 
una muerte-inmediata. Un poco más 
arriba, en las zonas centrales del cere¬ 
bro, se halla el tálamo, que es el que 
m ¡be todas las informaciones senso- 



, Los primeros intentos de tratar tas enfer¬ 
medades mentales por métodos quirúrgi¬ 
cos se basaban en la teoría que sostenía 
que espíritus diabólicos se encontraban 
aprisionados en la cabeza del enfermo. 


ríales del cuerpo a través de fibras ner¬ 
viosas. Ku este estadio, la percepción 
sensorial es burda, indiscriminada c 
independiente de la voluntad. Los es¬ 
tímulos sólo adquieren significado t 
intención en las áreas situadas en los 
hemisfei ios cerebrales. 


I AS ■ ‘ AREAS S ILEN CAÍ )S AS ’' 


Un pellizcón aplicado en un brazo 
es reconocido por el hipotálamo sola¬ 
mente como una sensación dolorosa. A 
través de las fibras de asociación cortee- 
laclas con los hemisferios, este dolor es 
seleccionado y distinguido según su ca¬ 
lidad. A este proceso le sigue la acción, 
que á su vez. depende del juicio hecho 
a través de la experiencia, de las aso¬ 
ciaciones de la memoria y de la inteli¬ 
gencia. 

Las técnicas quirúrgicas desarrolla¬ 
das para el tratamiento de las enfer¬ 
medades mentales se limitan a ciertas 
operaciones practicadas en regiones es¬ 
peciales de los hemisferios cerebrales. 
La electrocoagulación también puede 
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de la cabeza. El área del cerebro, que el 
bisturí debe alcanzar, está muy por encima 
del hueso, que puede verse en este corte 
transversal del cráneo. La posición muestra 
cómo puede ser alcanzada el área de in¬ 
ser practicada cu determinadas áreas 
del tálamo, en un intento por aliviar 
simonías como La ansiedad y la tensión 
patológicas, o un dolor incontrolable. 

Los dos hemisferios cerebrales pue¬ 
den ser considerados tomo divididos 
en cuatro partes: los lóbulos occipita¬ 
les, en la paite posterior; los lóbulos 
frontales, adelante; los lóbulos tempo¬ 
rales, a tos costados, y los lóbulos pa¬ 
rietales, situados entre las áreas occipi¬ 
tal, frontal y temporal. Los lóbulos 
occipitales están directamente relacio¬ 
nados con la visión; los temporales ton 
la memoria y con la audición, y los 
parietales con la discriminación de las 
sensaciones, la habilidad para retoño 
cer el 'significado y el sentido de las 
cosas y el desempeño de acciones com¬ 
plejas; pero además incluyen algunas 
funciones relacionadas con la habili¬ 
dad mental y con la inteligencia (como 
la capacidad de efectuar cálculos, por 
ejemplo). Las partes posteriores de los 
lóbulos frontales están íntimamente 
relacionadas con los movimientos vo¬ 
luntarios y con la capacidad de hablar. 



teres por los flancos de la cabeza. Lazos 
de cable flexible han sido desarrollados 
para cortar o quemar las fibras, que tam¬ 
bién pueden ser destruidas con inyecciones 
de pequeñísimas cantidades de alcohol. El 

A lo largo tle muchos años, los ciru¬ 
janos habían notado (pie lesiones cau¬ 
sadas por accidentes o enfermedades 
localizadas en las áreas anteriores tle 
los lóbulos frontales —Llamadas pre¬ 
poníales— no ocasionaban perturba¬ 
ciones fácilmente reconocibles. Debido 
a su aparente falta de función, las áreas 
prefrontales recibieron la denomina¬ 
ción de “áreas silenciosas”. 

EL PRECURSOR DE LA 
LEUGOTOMÍA 

Además de contener células nervio¬ 
sas, los lóbulos prefiuníales se hallan 
también asociados con las libras ner¬ 
viosas que los conectan con otras áre;ft 
de los hemisferios y con el tálamo. Ex¬ 
perimentas hechos con animales de¬ 
mostraron tpie, si se restringe la acción 
de un estímulo a las áreas prel ron tales, 
no se observa cambio alguno en los 
reflejos ni alteraciones en la postura o 
en los movimientos. Se demostró tam¬ 
bién que las operaciones limitadas a 
la parte media inferior tic dichas áreas 


campo operatorio, visto de frente, muestra 
las pequeñas perforaciones practicadas en 
el cráneo para que el cirujano pueda alcan¬ 
zar exactamente el área de interés, y hacer 
el corte de las fibras con toda precisión. 

producen cambios emocionales, pero 
la capacidad tle discriminar no se ve 
afectada. 

En el año 1935, el cirujano portu¬ 
gués Egas Moni/ practicó la primera 
Icucotomía prefrontal, tratando tle cu¬ 
ntí un caso tle depresión profunda. Él 
ya había acumulado muchos conoci¬ 
mientos a través de experiencias reali¬ 
zadas con animales y con seres huma¬ 
nos accidentados, y había notado que 
la remoción total de las áreas prel ron- 
tales no era aconsejable, porque el 
paciente perdía sus inhibiciones nor¬ 
males. Por esta razón, la Icucotomía 
prefrontal se limita a practicar un cor¬ 
le de las fibras nerviosas que conectan 
una parte tle las áreas prefrontales con 
el tálamo, sin dañar en absoluto las 
demás estructuras nerviosas. 

EL PUNTO CRÍTICO 

Diversas técnicas han sitio empleadas 
en diferentes épocas para efectuar esta 
operación. Primero se utilizaron inyec¬ 
ciones tic alcohol para destruir las íi- 









bras, pero ahora se prefieren bisturíes 
de un modelo especial. La electrocoa- 
gulación y la implantación de gra¬ 
nos tle isótopos radiactivos también 
han sido usadas exitosamente algunas 
vetes. 

El método empleado para alcanzar 
la zona sobre la que se desea actuar, 
también varía. Algunos cirujanos da¬ 
ba jan a través de perforaciones hechas 
en los costados de la cabeza, cerca de 
la sienes; otros, practican la trepana¬ 
ción en la parte superior del cráneo <■ 
en la frente, un poco por encima tle 
los ojos. Si las fibras son cortadas muy 
adelante, la operación surte poco efec¬ 
to, mientras (pie los cortes realizados 
muy atrás producen efectos colaterales 
indeseables. 

Los mejores resultados se obtienen 
cuando las fibras son cortadas precisa¬ 
mente en el área media inferior de la 
región prefrontal, que se conecta con 
las partes inferior y media del tálamo. 
Es casi umversalmente aceptado que 
este tipo de operación 110 perjudica la 
capacidad intelectual. 

Conviene recordar que la operación 
sólo surte efecto sobre ciertos síntomas, 
y no sobre la enfermedad en sí, En 
primer lugar, reduce notablemente la 
tensión, la ansiedad y la agitación; se¬ 
gundo, disminuye la tendencia a la in¬ 
trospección y a preocuparse en exceso, 
y de esta forma reduce el tiempo que 
el enfermo pasa dedicado a pensar to¬ 
sas morbosas. 

Los electos iniciales de la operación 
son casi siempre buenos: la tensión 
desaparece inmediatamente. Cualquier 
dolor de cabeza, insomnio o pérdida 
de la memoria que puedan manifestar¬ 
se son generalmente temporarios. La 
premeditación, la imaginación y la re- 


Este trépano ornamentado (arriba) fue usa¬ 
do en los comienzos de la cirugía cerebral 
para hacer pequeñas perforaciones en el 
cráneo. Los trépanos modernos, acciona¬ 
dos por aire comprimido (abajo), hacen el 
mismo trabajo que realizaba aquél, pero 
con mucha mayor rapidez y precisión. 



i varí ión disminuyen paulatinamente. 

A pesar de todo, la leucotomía pre¬ 
frontal no es capaz de curar todos los 
pro blemas ps i co lóg ¡ eos. 

En las neurosis obsesivas si no se lo¬ 
gra una desaparición total del proble¬ 
ma con la leucotomía, por lo menos el 


paciente se siente más aliviado. Los in¬ 
dividuos de carácter enérgico son los 
que se recuperan mejor, mientras que 
los complacientes y los indiferentes 
tienen menos probabilidades de li¬ 
brarse de sus viejos hábitos. 

1 ,AS (íONTRAINDICAC1 (>N ES 

Hay casos en los que la leucotomía 
no es aconsejable, como por ejemplo 
si al investigar la personalidad del pa¬ 
ciente se descubre cualquier tendencia 
innata a la agresividad. La operación 
puede remover las inhibiciones que 
mantenían la agresividad bajo control. 
Otro tanto puede ocurrir con tenden¬ 
cias sexuales anormales, que resultan 
liberadas por la operación. 

Los más beneficiados por la leuco- 
toinía prefrontal son los pacientes que 
va han pasado la edad media cuando 
experimentan por primera vez una en¬ 
fermedad mental que presente como 
síntomas depresión, ansiedad y ten 
sión. De este tipo de individuos, los 
que más probabilidades tienen de me¬ 
jorar son los que antes de manifestar¬ 
se la enfermedad mental tenían un 
carácter entusiasta, enérgico y bien 
orientado, sin ninguna tendencia a ex¬ 
perimentar desvíos antisociales o cri¬ 
minales. 

Cuando los.pacientes son correcta¬ 
mente seleccionados, no cabe ninguna 
duda de que la leucotomía prefrontal 
es un recurso valioso. Sin embargo, las 
posibilidades de la leucotomía aún no 
han sido totalmente explotadas. A me¬ 
dida que nuestros conocimientos sobre 
las “áreas silenciosas’’ del cerebro au¬ 
menten, las técnicas quirúrgicas tam¬ 
bién podrán ampliar su campo de ac¬ 
ción y lograrán una mayor eficacia. • 
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En este instante, el espermatozoide penetra y fecunda al óvulo, formándose así la primera célula del futuro bebé. 


El Cuerpo Humano 

.os peligros de la gestación 

En las cuatro primeras semanas, el embrión humano ni siquiera puede ser reconocido como una futura persona. 
Una vez trascurrido otro período de igual duración, todos los órganos ya están formados 


J. 
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N i la más avanzada tecnología 
humana es capaz de reproducir 
este proceso extraordinario: una 
única célula, más pequeña que la ca¬ 
beza de un alfiler, empieza a absorber 
en forma selectiva ciertos fluidos del 
cuerpo materno, se multiplica, se di¬ 
versifica, se organiza y termina produ¬ 
ciendo un estupendo bebe. 

Antes de que la mujer pueda con¬ 
firmar clínicamente su gravidez (lo 
que en general ocurre sólo después del 
segundo mes de gestación), una acele¬ 
rada actividad biológica tiene lugar 
dentro de su útero. El diminuto grumo 


celular que se adhirió a la mucosa ute¬ 
rina, ya es una colonia de: células, des¬ 
cendientes del huevo. De allí surgen 
tres capas de tejidos denominadas así: 
el ectodenno, el endodertno y el me- 
soderrno (cktás fuera; éndon ■=. 
dentro; ni ésos — medio). 

LOS TRES RAMALES 

De estas tres estructuras se formarán 
todos los órganos del bebé. Del ecto¬ 
denno o capa externa, se forman la 
piel, el encéfalo y la médula espinal. 
Al comienzo de la vida del embrión, 


el ectodermo presenta una fisura lla¬ 
mada surco neural. Después, ese surco 
se vuelve más profundo y más ancho, 
y la depresión asume progresivamente 
una forma tubular. Cuando finalmen¬ 
te los bordes del surco se unen entre sí, 
queda formado el conducto neural, 
exactamente en el mismo lugar que 
más adelante ocupará la médula es- 

proyec¬ 
ciones que se asemejan a pequeños 
brotes, los que luego van aumentando 
de tamaño: son las partes primitivas 
del encéfalo. Ramificaciones de ciertas 
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La extremidad se divide en 






























































































































































































A la izquierda: un embrión de ocho sema- 
ñas, en el cual ya existen todos los ór¬ 
ganos. Arriba: la médula espinal y el en¬ 
céfalo se forman de una capa externa de 
células, llamada ectodermo. En un prin¬ 
cipio, se origina un surco poco profundo, 
que más tarde se hace más pronunciado. 
La adhesión de una capa celular cierra los 
bordes del surco por su parte superior. 

células —los nervios— ponen en con¬ 
tacto el encéfalo con la médula y ton 
las diversas partes del cuerpo. 

La precisión de este desarrollo dife¬ 
renciado queda asegurada por la es¬ 
tructura química contenida en el nú¬ 
cleo de cada célula (una larga "cinta 
de programación”, que no es otra cosa 
(pie la moléc ula de DNA o ácido deso- 
xirribonucleico). Si el surco neural no 
se cierra para formar un conducto, el 
niño nace con un hueco en la parte 
inferior de la espalda. Ésta es la mal¬ 
formación conocida como espina bi- 
fida\ la región se presenta cubierta 
apenas por una membrana, a través 


de la cual puede brotar a veces liquido 
cefalorraquídeo, fluido que normal¬ 
mente baña la médula y el encéfalo. 
El problema hace necesaria una inter¬ 
vención quirúrgica precoz y el uso de 
antibióticos, dado que una invasión 
microbiana de la médula puede fácil¬ 
mente provocar enfermedades como la 
tan temida meningitis. 

Otra malformación que suele pre¬ 
sentarse asociada con la espina bíiitla 
y que también es causada por defectos 
del ectodermo es la hidrocefalia, con¬ 
dición en la que la circulación del lí¬ 
quido cefalorraquídeo se ve compro¬ 
metida. Dispositivos protésicos y técni¬ 
cas quirúrgicas pueden ayudar a la 
circulación de este fluido. 

Más graves, aunque menos frecuen¬ 
tes, son las anormalidades conocidas 
como unicrocefalia y anencefalia. Los 
bebés microcéfalos son aquellos en los 
que un desarrollo insuficiente del en¬ 
céfalo provoca una pronunciada defi¬ 
ciencia mental. Los anencefálicos no 


sobreviven al fiarlo, porque están des¬ 
provistos de encéfalo. 

Del endodermo se desarrollan los ór¬ 
ganos digestivos y algunos anexos: 
esófago, estómago, intestino, laringe. 
En un principio, el aparato digestivo 
no es más que un tubo. Gradualmen¬ 
te, empieza a aparecer la dilatación co¬ 
rrespondiente al futuro estómago, 
como también una especie de lazo, que 
formará los intestinos. 

También aquí pueden producirse 
imperfecciones en el proceso de desa¬ 
rrollo. En ciertos casos, las paredes en 
vez tic ser lisas presentan depresiones 
en forma de sacos: son los dtver lie tilos. 
Mucho más graves son los estrecha 
míen tos y las obstrucciones totales que 
a veces se producen cu varios trechos 
del tubo. En una de las más comunes 
de estas malformaciones, la atresm duo¬ 
denal , los alimentos no pueden ¡jasar 
por el duodeno, que es el corto seg¬ 
mento de intestino que se halla en co¬ 
municación con el estómago. La este- 

n 
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nosis duodenal no es una obstrucción 
tota), sino un estrechamiento del dúo* 
dono, pero los síntomas que produce 
son semejantes a los de la atresia: el 
bebé empieza a vomitar lodo lo que 
ingiere pocas horas después de nacer. 
El material expelido puede presentar 
manchas características de bilis, secre¬ 
ción que ingresa ni intestino por el 
duodeno. Frente a estos síntomas, hay 
que operar de inmediato. 

Otra anormalidad relativamente co¬ 
mún es el valva, forma de obstrucción 
intestinal causada por la rotación y 
compresión de las circunvoluciones in¬ 
testinales, (¡ue se hallan mal acomoda 
das den tro deí abdomen. Esto también 


requiere intervención quirúrgica in¬ 
mediata. 

La malformación clásica que afecta 
setteres localizados más arriba es la 
comunicación entic la laringe y el esó¬ 
fago. Normalmente, la laringe y el 
esófago se encuentran separados por 
un septo o pared. Cuando el niño nace 
con esta división incompleta, ni si 
quiera puede tragar su propia saliva 
sin abocarse y vomitar. La operación 

J _ 1 . , L t *, 

correctiva es complicada y muy diUcil, 
pero indispensable. 

La boca se origina en una fosa ter¬ 
minal del ciulodermo llamada es tomo- 
dea. En la extremidad opuesta del 
tubo hay otra fósela semejante —el 

i J 


1, 2 y 3. Las protuberancias y pliegues 
aparecen más tarde en el tubo neural. 4, 
5 y 6. A partir de ahí, la parte frontal del 
encéfalo empieza a aumentar de volumen. 
7. Alrededor del quinto mes, el encéfalo 
ya tiene casi la forma adulta. Ver figura 8. 

prociodeo— que da origen al ano. La 
formación de la boca nunca deja de 
ocurrir, pero algunos niños nacen con 
el ano imperforado, anormalidad tam¬ 
bién grave. Afortunadamente, en estos 
casos la corrección quirúrgica resulta 
más sencilla. 

Del mcsndenno, capa situada entre 
el ectodcrmo y el ciulodermo, se desa¬ 
rrollan los músculos y los huesos. 













Cuando el embrión tiene cuai.ro se¬ 
manas, su cuerpo ya presenta 2. r > pares 
de segmentos, llamados sotnil&s. Dos o 
lies de ellos crecen tle ciertos puntos, 
como si fuesen brotes, para (orinar los 
brazos y las piernas. Las malformacio¬ 
nes causadas por la talidomida (cuan¬ 
do se la administra durante las odio 
semanas criticas del comienzo de la ges¬ 
tación) se debían a un desarrollo im¬ 
perfecto de las ¿omitas. Desde que ocu¬ 
rrió esta tragedia farmacológica, los 
médicos recomiendan a las gestantes 
abstenerse de tomar cualquier droga 
nueva durante los dos primeros meses 
de gravidez. 

Factores externos de otra naturaleza 


pueden provocar la formación anor¬ 
mal de Organos que se originan en el 
mesotlermo. I'odo ser humano tiene, 
en realidad, dos corazones conjugados 
en un solo órgano. Las cantaras del 
laclo derecho pueden estar intercomu¬ 
nicadas, y otro tanto sucede con las del 
Jado izquierdo, pero normalmente no 
puede haber comunicación entre las 
tlel lado izquierdo y las del derecho. 
En caso de existir una comunicación de 
esta naturaleza, la sangre venosa se en¬ 
contrará constantemente en contacto 
con la arterial. Por eso los niños con es¬ 
ta malformación presentan la piel azu¬ 
lada: síntoma típico de la malforma¬ 
ción denominada tetralogía de Fallo!. 


Sistema digestivo: 1. El tubo original. 2 y 3. 
El estómago se forma a .partir de una 
invaginación del tubo digestivo. 4 y 5, Una 
parte del tubo configura un lazo. 6 y 7. 
Otros muchos lazos semejantes le confie¬ 
ren al intestino su conformación sinuosa. 

El labio leporino y la hendedura 
palatina son otras dos malformaciones 
producidas por un desarrollo anormal 
del mesudermo. El niño nace entonces 
con una o con ambas de las menciona¬ 
das malformaciones. En un principio, 
el médico procura resolver el problema 
funcional ocasionado por la anormali¬ 
dad, Después, la cirugía plástica puede 
eliminar las señales remanentes. • 
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El pedófilo siente una atracción morbosa 
por los niños. Cuando se trata 
de un psicópata, el pedófilo es capaz 
de asaltar y hasta de matar, aunque 
generalmente se limite al intento. 

Pero los niños resultan traumatizados. 


Nosotros y los Otros 


Desvíos sexuales 

Son los que se han dado en llamar “minorías eróticas'’. 

¿Qué extraño fenómeno lleva a ciertas personas a elegir formas poco comunes de comportamiento sexual? 


E n el complicado terreno del com¬ 
portamiento sexual resulta difícil 
establecer la frontera exacta entre 
lo “normal’’ y lo “anormal ”. Estos 
conceptos varían temporal, espacial y 
culturalmente. Para los antiguos egip¬ 
cios, el casamiento entre hermanos era 
un deber real: con esa costumbre se 
conservaba la “pureza” de la sangre 


noble. En la Grecia antigua, la homo¬ 
sexualidad era aceptada y practicada 
libremente. Hoy, el cine, la televisión 
y la literatura se encargan muchas ve¬ 
ces de pintar un cuadro de satlomaso- 
qtiismo y de violencia, que puede alar¬ 
mar a un observador desprevenido. 

Durante muchos años se usaron las 
expresiones “pervertidos sexuales”. 


“desviados”, “aberrantes” y otras pa¬ 
recidas, haciendo ele esta forma vina 
referencia implícita a la existencia de 
tina actitud "normal” de la que algu¬ 
nos individuos se apartan. ¿Es posible 
definir la “normalidad” sexual? 

Si lo que es considerado anormali¬ 
dad sexual en una cultura es tenido 
por perfectamente normal en otra, 
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El '‘travestí” no es un homosexual que 
intenta atraer las miradas masculinas: usa 
ropas femeninas para tranquilizarse 
sobre su propia personalidad. O está 
tratando de asumir la reivindicación 
masculina de una madre dominadora. 



¿cómo podemos hacer entonces para 
definir una perversión? La tendencia 
general, fundamentada en el sentido 
común, es tomar por base el tipo de 
relación más difundida y más practi¬ 
cada, que es el heterosexualismn. 

¿MADUREZ O FALTA DE 
IMAGINACIÓN? 

Es obvio que los psicólogos no po¬ 
drían basarse en una noción prove¬ 
niente dei sentido común, porque esto 
no constituiría una base científica. 
Ellos adoptaron, como patrón univer¬ 
sal tic medida, el concepto de “madu¬ 
rez emocional”. 

Son muchos los factores que contri¬ 
buyen a formar una personalidad emo¬ 
cionalmente madura. Uno de ellos, sos¬ 


tienen los psicólogos, es la capacidad 
de formar y de mantener una relación 
heterosexual feliz y estable, que sería 
el comportamiento más maduro de to¬ 
dos los posibles. 

Cuando una persona, por cualquier 
razón, es incapaz de dislrutar del acto 
sexual común, se puede afirmar que 
se está desviando de la normalidad. No 
obstante, es lógico que una pareja que 
experimente despreocupadamente di¬ 
ferentes tipos de relaciones sexuales, 
llamadas de manera imprecisa “perver¬ 
siones”, no puede ser considerada in¬ 
madura. Lejos de eso: el acto sexual 
debe resultar siempre agradable. 

Fue principalmente el marqués de 
Sade quien estudió la naturaleza de los 
desvíos sexuales. Este noble francés del 
siglo xviii escribió una serie de libros 


t-n los que trataba su propio desvío 
sexual, que más tarde recibiría el nom¬ 
bre de süd.isvio. 

Rec ientemente, el estudio de la na¬ 
turaleza y de la motivación de los des¬ 
víos recibió un gran impulso, gracias 
al desarrollo del psicoanálisis. No obs¬ 
tante queda mucho por ser investiga¬ 
do. Evidentemente, son varios los lac¬ 
lóles tute pueden llevar a un hombre <> 
a una mujer a adoptar una actitud 
sexual incomún. Hay casos, por ejem¬ 
plo, en los que el individuo con per¬ 
turbaciones en su conducta sexual ex¬ 
perimentó profundos sentimientos de 
culpa y de inferioridad desde su in¬ 
fancia. 

En líneas generales, puede afirmarse 
que todo niño de nuestra cultura ex¬ 
perimenta sentimientos de culpa en 
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relación con su sexualidad en desarro 
lio. Debido al fuerte tabú <]ue pesa so¬ 
bre el incesto, esa sexualidad naciente 
necesita ser canalizada hacia fuera de 
la familia, y termina tras formándose 
en una de las señales de la creciente 
independencia del hijo. Cuando com¬ 
prende y advierte que esa prohibición 
rige solamente dentro de su propio 
hogar, pero que es posible establecer 
relaciones duraderas y felices fuera de 
la casa, el adolescente se vuelve ver¬ 


daderamente independiente. Si, en 
cambio, el sentimiento de culpa res pee 
lo de su propia sexualidad no es supe¬ 
rado, al individuo le resulta imposible 
establecer relaciones satisfactorias y ca¬ 
naliza sus energías e intereses hacia 
otras áreas. 


En general, la mayoría de los casos 
de desvíos sexuales se producen en 
hombres. La ansiedad sexual femenina 
muchas veces se manifiesta a través de 
la frigidez, que es, lógicamente, una 
exiet iorización menos chocante. 


SUFRIMIENTO: UN PLACER 


El .sadismo y el masoquismo son, 
probablemente, las formas de desvío 


El fetichista trasfiere su deseo 
sexual hacia objetos inanimados. 

Hay psiquiatras que ven en eso un 
intento de aplacar su sentimiento 
de culpa en relación 
con el deseo que siente por la madre. 

sexual que han inspirado un mayor 
número de 1 i Uros y filmes pornográfi¬ 
cos. Este hecho.se refleja también en la 
literatura y en la televisión “honestas” 
de la sociedad occidental. 

El sádico es incapaz de alcanzar la 
excitación sexual o el orgasmo sin in¬ 
fligir dolor y/o sufrimiento. El objeti¬ 
vo es dominar enteramente al compa¬ 
ñero. Aun cuando consiga realizar c! 
acto sexual, el sádico muchas veces no 
es capaz ele lograr la erección ni se 
siente suficientemente estimulado para 
alcanzar el clímax si no inflige dolor 
y humillación a su compañero, lo que 
hace con toques de perversidad. Por el 
contrario, hay sádicos para los cuales 
el solo acto de infligir una crueldad 
es suficiente para provocarles el or¬ 
gasmo. 

Paradójicamente, a pesar del deseo 
cine experimenta de provocar algún 
dolor, el sádico muy improbablemen¬ 


te llega a lastimar a su compañero. 

El hombre que experimenta placer 
en mantener relaciones con una com 
pañera masoquista no es igual que el 
que comete estupro y mata a una niña 
desconocida. Si bien el violador tiene 
fantasías sádicas, no es lo que podría 
llamarse el “sádico típico”. 

L! desvío sexual que forma la con¬ 
trapartida del sadismo es el masoquis¬ 
mo. Este término fue tomado del nom¬ 
bre de Leopold von Sacher-Masoch, 
novelista de fines del siglo xix. Masoch 
escribió sobre individuos que se delei¬ 
taban cuando eran sometidos a un 
tratamiento cruel. Personas de ambos 
sexos pueden ser masoquistas; pero 
cuando este cipo de impulsos no es 
exacerbado, los psicólogos suelen no 
incluir al individuo dentro de esta cla¬ 
sificación. F.n la mujer, por ejemplo, 
el masoquismo puede manifestarse a 
través del deseo de sentirse prostituta: 
sólo alcanza el clímax cuando el com¬ 
pañero le paga una suma de dinero. 

Los sádicos y los masoquistas son 
considerados, en general, individuos 
que no pudieron conciliar dos tenden¬ 
cias igualmente fuertes manifestadas 
durante la infancia: el deseo de inde- 








pendencia y el deseo de protección. 
OTRAS “MINORÍAS ERÓTICAS” 

El fetichista es considerado un indi¬ 
viduo incapaz ele resolver el profundo 
sentimiento sexual que el niño experi¬ 
menta en relación con la madre. I ras- 
liere su deseo del todo a una parte: 
condiciona su satisfacción sexual a la 
visión o al'contacto con una prenda de 
vestir. Otras veces se contenta con mas- 
turbarse con algún objeto que perte¬ 
nece a la mujer deseada, de preferencia 
algún sustituto de la piel de la madre, 
tal como quedó grabada en su memo¬ 
ria durante la infancia: seda, goma o 
cuero pueden ser sus materiales prefe¬ 
ridos. Si llega a tener contacto sexual 
con una mujer, le exigirá que use al¬ 
gún objeto que comúnmente se asocie 
con las prostitutas: un fetiche muy co¬ 
mún son los zapatos de tacón muy alto. 

En el caso de los “travestis” —indi¬ 
viduos que usan ropas del sexo opues¬ 
to—, la mayoría de ellos son hombres, 
casi siempre homosexuales o con ten- 
demias a experimentar fantasías y de¬ 
seos homosexuales. A veces el “travestí’ 1 
proviene de una familia en la que ei 


El "voyetir'* busca satisfacción sexual 
contemplando a una pareja 
haciendo el amor. La conciencia 
de poseer un cuerpo no le 
depara placer. Oculto, 
él observa otros cuerpos. 

padre era débil y la madre fuerte (lo 
que representa una inversión de los 
papeles tradicionales). Vistiéndose de 
acuerdo con la figura que representó 
un papel dominante en su vida, para¬ 
dójicamente, él se vuelve más mascu¬ 
lino. El “travestí” no debe ser confun¬ 
dido con el transexuado, que vive en¬ 
teramente el papel del sexo opuesto. 
Experimenta un sentimiento incontro¬ 
lable de “estar en el cuerpo equivo 
cado”, y por ello muchas veces pide 
al médico que lo opere para modifica! 
sus órganos genitales. 

El exhibicionista, que muestra el 
pene a mujeres extrañas, siente que, 
si no puede inspirar amor a una mu¬ 
jer, es capaz por lo menos de impac¬ 
tarla, demostrando así su virilidad, 
También puede ser un síntoma de sí li¬ 
lis neurológica en el período terciario. 

La sodomía, que tanto puede ser 
practicada con otra persona como con 


animales, no constituye la práctica más 
difundida entre los homosexuales, poi 
extraño que esto pueda parecer. A ve¬ 
ces es practicada por los matrimonios, 
como variación, aunque en muchos 
países está prohibida por ley. 

Los hombres y mujeres (pie sólo se 
sienten sexualmentc estimulados cuan 
do presencian la cópula tle otra pareja 
son denominados voyvms. Otra inver¬ 
sión, también compulsiva, es el froí- 
teurisrn, (pie deriva del vocablo francés 
frolter (rozar, refregar), que es prac¬ 
ticado contra el cuerpo de mujeres en 
lugares atestados de gente. 

El pedófilo siente atracción sexual 
morbosa por los niños. Se trata, en ge¬ 
nera!, de impotentes o de individuos 
extremadamente neuróticos. Como ex¬ 
perimenta miedo frente al cuerpo ele 
un adulto, encuentra en el cuerpo in¬ 
fantil la inocencia y la simplicidad que 
desea. Puede traumatizar física y emo¬ 
cionalmente al niño, pero el trauma 
casi siempre es resultado de la reacción 
de pavor que el niño percibe en los 
padres. 

Los que practican el estupro y los 
pedólilos representan, en realidad, un 
peligro evidente para la sociedad. • 

1283 










Los Secretos de la Mente 


¿Hombres o superhombres? 

La humanidad siempre se sintió maravillada frente a los genios, a los que Platón llamaba 
“la estirpe dorada de los que abren el camino’\ ¿En qué se diferencian del individuo común? 



C luirles Darwin, Isaac Newton y 
Albcrt Einstein nada tenían en 
común con la imagen clásica del 
héroe. No construyeron imperios, no 
fundaron instituciones sociales, no con¬ 
dujeron movimientos religiosos. Sin 
embargo, resulta dilícil imagina! como 
sería el inundo actual sin las ideas loi 
lindadas por esos hombres. 

Tomando como base los primipios 
formulados por Newton, la ingeniería 
lomó nuevos rumbos. De las leyes de 
la mecánica newtoniana, poi ejemplo, 
i estillaron los motores, y con ellos vi 
nicron la Revolución Industrial, la hr 
gemonía económica y cultural inglesa, 
la expansión del capitalismo y, lina) 
mente, el desarrollo do! socialismo. 


escala de la evolución experimentada 
por la materia, que había sido prece¬ 
dido por otros muchos. Las teorías de 
Darwin favorecieron el progreso en 
muchos otros campos de la ciencia, in¬ 
cluso en la psicología, por haber iden¬ 
tificado tendencias universales que 
influyen en el comportamiento de to¬ 
dos los seres. 

Einstein, figura mucho más recien¬ 
te, fue otro gigante, aunque la proxi¬ 
midad aún no nos permite evalúa] 
debidamente las dimensiones de su 
obra. Revolucionó toda la tradición 
cien ti fita basada en los trabajos de 
Newton, y abrió nuevos caminos. En 
su Teoría de la Relatividad, Einstein 
dice que no hay distinción de identi- 


G liarles Darwin no revolucionó so¬ 
lamente la biología al proponer su 
Teoría de la Evolución. Después de 
formuladas aquellas ideas, el hombre 
empezó a verse a sí mismo con más 
realismo dentro de las dimensiones del 
universo, y comprendió que apenas si 
era un animal algo diferente de los de¬ 
más, La diferencia radicaba en su ma¬ 
yor perfeccionamiento y en que estaba 
dolado de una mayor capacidad para 
alterar el ambiente y adaptarlo a sus 
necesidades. No obstante, no era más 
que mi escalón superior dentro de la 


Con su teoria de la evolución a través de 
la selección natural, Charles Darwin no só¬ 
lo revolucionó la ciencia biológica, sino 
la filosofía y la religión de su época. 


Miguel Angel, genio de la pintura y de la 
escultura, rechazaba a sus amigos. Su pa¬ 
sión por el arte era su único y mayor in¬ 
terés en la vida. Y a ella se entregaba. 


Antes de cumplir ocho años, Macaulay ya 
había escrito una historia de Inglaterra. 
Más tarde, se hizo famoso por su eru¬ 
dición enciclopédica y su prosa elegante. 


























































































<-ul entre tiempo y espacio, y que am¬ 
bos son una sola rosa. En esta afir¬ 
mación, aparentemente tan simple, se 
encuentran las puertas monumentales 
tic la era espacial, proceso (pie produce 
vértigo tle sólo pensar en él concien¬ 
zudamente. 

En poético reconocimiento, un as¬ 
tronauta demostró en la Luna un prin¬ 
cipio de física enunciado por Gal ileo, 
y recordó a la humanidad que nunca 
habría podido llegar hasta allí si el 
genio italiano no hubiese hecho sus 
descubrí miemos. Además de los que 
acabamos de mencionar, hay muchos 
otros seres humanos selectos que con¬ 
tri huyeron enormemente a hacer posi¬ 
ble que la civilización llegara hasta el 
punto en cpie se encuentra actualmen¬ 
te. El hombre común percibe atónito 
que su mundo es el produc to tlel inte¬ 
lecto superior de los genios de la his¬ 
toria de la humanidad. Los hombres 
de acción construyeron y reformaron, 
pero los intelec tuales sustentaron y 



orientaron la evolución de la. sociedad. 
¿Qué tipo de individuos fueron estos 
verdaderos genios? ¿Qué tenían en 
común todos ellos? ¿En qué consistió 
su superioridad, fruto de qué fue y 
por qué se manifestó? 

TRES CORRIENTES 

En la antigüedad, las características 
de un individuo superdotado eran 
atribútelas a alguna cliviniciad tutelar. 
Incluso hoy se habla de “don”, asig¬ 
nándole un sentido de dádiva, y no 
de aptitudes exceptlonalmente supe- 
llores. 

La respuesta a la pregunta “¿Qué 
es un genio?”, frecuentemente se 
formula lia jo la lorma de hipótesis, 
muchas veces incompatibles, lies po 
sitiónos usuales, son, por ejemplo: 
1) el genio es un individuo anormal, 
de la misma manera en que lo es el 
imbécil; 2) el genio es un hombre co¬ 
mún, cuya única diferencia radica en 
estar dotado de un cerebro capaz de 
desempeñar con mayor eficacia las fun¬ 
ciones típicas de dicho órgano; 3) el 
getiio no posee las facultades del hom¬ 



bre común más desarrolladas, sino que 
está dotado de aptitudes intelectuales 
cualitativamente diferentes; en térmi¬ 
nos biológicos, cabe decir que el genio 
no es típicamente humano, sino un 
mu tari te de la especie. 

GENIOS Y LOCOS 


El primer punto tle vista (genio — 
un tipo especial de loco) loe defendido 
por autoridades de la talla de Adler 
y de Freud. Naturalmente, ninguno de 
los dos llegó a expresar un juicio tan 
crudo, pero de alguna manera aso¬ 
ciaban la naturaleza del genio con 
perturbaciones básicas del comporta¬ 
miento- 

Adler, por ejemplo, consideraba al 
genio como producto de una competí 


Para él, el genio típico era una persona 
potadora de algún tipo de dcíinencia 
físit a o psicológica, de la cual resultaba 
un “complejo de inferioridad'’. Para 



William Shakespeare escribió 38 obras 
teatrales y más de 150 sonetos. Su obra 
traspuso siglos, fronteras, barreras políti¬ 
cas, sociales y las de la moda artística. 


Samuel Johnson ya sabia leer a los dos 
años y fue uno de los más grandes pen¬ 
sadores de habla inglesa. Algunos genios 
se destacan desde la infancia, y otros no. 


Isaac Newton tal vez haya sido el físico 
más grande de todos los tiempos. Sus im¬ 
portantes trabajos en la ingeniería tuvie¬ 
ron enorme influencia económica y social. 
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compensar sus sentimientos de ser in¬ 
ferior, el individuo sería llevado a em- 
penarse en conquistar un triunfo en 
el campo artístico o científico. 

Freud, en cambio, no veía al genio 
tomo a un individuo neurótico, sino 
como a un psicótico. De todas formas, 
siguiendo una línea de pensamiento 
paralela a la de Atller, creía que el 
genio era un fugitivo de las neurosis: 
“Si el individuo insatisfecho con la 
realidad posee ese talento artístico que 
aún es un enigma psicológico, él pué 
de trasformar sus fantasías en creacio¬ 
nes artísticas. De esta forma escapa a 
su destino de neurótico, y recobra su 
conexión con la realidad, a través de 
ese camino indirecto”, (lomo puede 
verse, el mismo Freud, al hace» refe¬ 
ren» ia a un "enigma”, admite tácita¬ 
mente no saber mucho acerca de los 
genios. 

Sin embargo, hay por I<> menos dos 
aspectos diferentes que deben ser con¬ 
siderados: 1) ¿En qué consisten las 
aptitudes de los genios?; !í) ¿Qué con¬ 
diciona el desarrollo de estas poten- 



Jonathan Swift leía la Biblia a los dos años. 
Prodigios así, contrariamente a lo que mu¬ 
chos creen, no pierden necesariamente el 
talento cuando llegan a la edad adulta. 


cialidadcs que asombran al mundo? 

En otras palabras, el genio debe 
tener una cierta capacidad innata pa¬ 
ra desarrollar sus características supe¬ 
riores. Algunos factores son indiscuti¬ 
blemente hereditarios. Es ya un hecho 
científicamente comprobado que el ta¬ 
lento musical es de naturaleza gené¬ 
tica, así como también otros muchos 
atributos intelectuales. 

Obviamente, ésto no significa que el 
hijo de un genio tenga que ser necesa¬ 
riamente genial, ni que un genio no 
pueda tener padres mediocres. No se 
sabe aún cuáles son ios genes determi¬ 
nan tes del genio, ni se conocen oíros 
factores que interfieran en la con.slitu 
ción innata del sistema nervioso. Lo 
que se sabe es que, en alguna inc'dida, 
y con (ícrto grado de probabilidad, los 
genes forman parte del elenco de fac¬ 
tores determinantes. 

Esto es en lo que a las potencialida¬ 
des se refiere, pero, ¿cómo llegan a cris¬ 
talizarse? ¿De qué forma influyen en 
este proceso los factores culturales, el 
ambiente afectivo y otras condiciones? 
El carozo de durazno nunca se con ver 
tirá en duraznero si no encuentra con¬ 
diciones favorables para germinar. 

En comunidades primitivas, o inchi 



Albert Einstein, por el contrario, fue un 
estudiante mediocre. Pocos hubieran po¬ 
dido prever que al llegar a la madurez se 
trasformaría en genio de las matemáticas. 


so en sectores pobres de las grandes ciu¬ 
dades. es probable que muchos posi¬ 
bles genios se hayan frustrado en cier¬ 
ne; que, por ejemplo, no hayan tenido 
oportunidades para educarse y formar¬ 
se. En este aspecto es significativo que, 
en general, los genios más representa¬ 
tivos de la historia do la humanidad 
surgieron en culturas litas e intclec- 
tualmente avanzadas. Pueden haber 
sido hijos de: padres pobres, pero rara 
vez lo fueron de sociedades pobres. 
Basta con observar los retratos que ilus- 
tran este artículo, para darse cuenta de 
cpie todos son hombres nacidos en las 
sociedades más avanzadas de su época, 
y que en general vivieron durante pe¬ 
ríodos de florecimiento económico y 
cultural. 

Aparentemente, no cabe duda que 
el genio es un producto de la acción 
combinada de factores genéticos y am¬ 
bientales. Si.dentro de ese mano figu¬ 
ra algún elemento patológico, su pre¬ 
sencia será meramente incidental. 
Muchos genios son neuróticos, morí 
sistas. un tanto lunáticos o incluso 



Copérnico descubrió que los planetas gi¬ 
raban en tomo del Sol. El peligro de ser 
condenado por hereje hubiese disuadido 
y afectado a tma persona menos lúcida. 
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Wolfgang Amadeus Mozart es un 
ejemplo clásico de precocidad. 

Todo hace pensar que su obra fue 
el resultado de la acción combinada de 
una serie de factores innatos, 
de estímulos recibidos en el ambiente 
familiar y social, y del acceso 
que tuvo a los medios necesarios 
para poder expresar su genio. 

Mucha gente puede ser precoz, 
sin llegar luego a trasformarse 
en un genio. Es natural 
que las dotes excepcionales se 
manifiesten de alguna manera en la 
infancia, pero no hay pruebas de 
que la genialidad produzca 
necesariamente niños prodigios. 














declaradamente antisociales; pero en la 
mayoría de los casos, esto tanto puedo 
.ser consecuencia como tactor coadyu¬ 
vante de. su comportamiento. 

Einstein, como muchos otros genios, 
fue un hombre de vida social tranquila 
y poco presuntuosa, básicamente igual 
a la de tantos otros profesores univer¬ 
sitarios. Nótese además que sólo lina 
personalidad muy madura puede so- 
porlar las tensiones de críticas, aplau¬ 
sos, solicitaciones y desafíos a los que 
se ven sometidos los genios. Si hay ge¬ 
nios neuróticos, por lo menos en parte 
se puede admitir que el desvío es con¬ 
secuencia de la presión emocional que 
deben soportar constantemente. 

¿SUPERHOMBRES? 

La teoría de ia diferencia cualitati¬ 
va del genio es la que más difundida se 
halla en la actualidad; pero es proba¬ 
ble que se exagere su importancia* 
Cuando se analiza la obra de un génio, 
se advierte que nunca es absoluta¬ 
mente original- La 'Teoría de la Selec- 
ción Natural enunciada por Darwin 
(las especies evolucionan gradas a la 
aparición casual de motantes viables 
en términos de supervivencia y reprb- 
ducriún) derrumbó los conceptos de 



Leonardo da Vincí fue tal vez el genio más 
versátil de la historia. Su mente era una 
tan rara como milagrosa conjugación de 
lógica científica y de creatividad artística. 


Lamarck (las especies evolucionan a 
través de adaptaciones que el ambiente 
determina en ios individuos), porque 
se pudo demostrar que las adalitacio¬ 
nes individuales no son hereditarias 
(el hijo del atleta no es necesariamen¬ 
te musculoso). Sin embar go, en las sim¬ 
ples ¡deas lamarck ¡anas de que los se¬ 
res vivos evolucionan, ya había ele¬ 
mentos que, aunque modificados, lue¬ 
go se incorporaron a la teoría de 
Darwin. Por otra parte, la teoría de la 
selección natural que hoy aceptamos 
no es exactamente la que propuso 
Darwin. 

Cuando se hacen comparaciones co¬ 
mo ésta, se advierte que en realidad el 
genio nunca crea nada ex novo, sino 
que sata conclusiones nuevas de datos 
anteriores. Por esta razón, rara vez los 


Premios Nobel van a parar a países en 
los que el ambiente cu 1 tumi es limi¬ 


tado. 

La ¡dea de que el genio es un super¬ 
hombre deriva probable mente de un 
prejuicio místico. En sus expresiones 
más fantasiosas, los genios serían emi¬ 
sarios o representantes de civilizario- 



Mona Lisa, la gran obra maestra de la pin¬ 
tura de todos los tiempos, refleja la preo¬ 
cupación de Leonardo por expresar el 
misterio indefinible de las emociones. 


lies extiagalácticas. Esta teoría es un 
recurso ingenuo para trasferir a otros 
un problema nuestro. 

Muchas veces el problema de la ge¬ 
nialidad se confunde con el de ios 
prodigios, pero hay numerosos indi¬ 
cios (pie hacen aconsejable estudiarlos 
por separado. No todo genio es un 
prodigio (en el sentido de las manifes¬ 
taciones precoces), ni lodo prodigio 
llega a tras!orinarse en un genio. 

Mazarí, componía a los cuatro años 
y a los diez ya había escrito una sin¬ 
fonía, pero Pavlov sólo descubrió ios 
reflejos condicionados después de cum¬ 
plir los cincuenta años, y Maupassant 
empezó a escribir después de los cua¬ 
renta, Hay seres que revelan geniali¬ 
dad precoz, y otros mera mediocridad 
precoz. Las discusiones til respecto no 
pueden ser concluyentes. Faltan datos 
que deben ser suministrados por la 
bioquímica, la biofísica, la genética y 
muchas otras ramas de la ciencia, para 
que la psicología pueda emitir conclu¬ 
siones verificadles más allá de toda con¬ 
troversia doctrinaria. No obstante, el 
consenso general parece inclinarse a 
aceptar el criterio de que se nace genio 
en potencia, pero solamente se morirá 
siendo un genio si el ambiente en que 
se vive resulta realmente favorable. • 


f 



Sus estudios de anatomía combinaban el 
aspecto científico con el artístico. Además 
de gran pintor, el genial Leonardo fue 
escultor, arquitecto, ingeniero y científico. 
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Los Enemigos del Hombre 


Cáncer: técnicas de diagnóstico (3) 

A medida que se van conociendo ios misterios del cáncer, su control se vuelve más fácil. 
Hoy, curarlo ya es posible en ciertos casos si se diagnostica en sus estadios iniciales 
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L ;is i n vestigio, iones ic;il¡/.íulas acer¬ 
ca de las causas de) cáncer aún 
no han podido resolver dos pro 
(demás básicos de esta enfermedad: por 
qué comienza, y cómo afecta el creci¬ 
miento de las células. Los cánceres lo¬ 
calizados <‘ii diferentes órganos produ¬ 
cen síntomas muy distintos. Si se clasi¬ 
fican bajo un denominador común, es 
debido a que su naturaleza es la mis¬ 
ma: se trata de nuevos crecimientos, 
malignos e invasores, que pueden es¬ 
parcirse por el organismo hasta afecta! 
túganos distantes del punto en que se 
originé» la enfermedad. A pesar de que 
sus causas son aún desconocidas, si un 
cáncer puede ser removido o totalmen¬ 
te destruido antes de que se difunda 
por el organismo, hay muchas posibi¬ 
lidades de curar al paciente. 

Para elle», es fundamental que la en¬ 
fermedad sea diagnosticada en sus co¬ 
mienzos. Desafortunadamente, más de 
la mitad de las víctimas del cáncer 
esperan tres o más meses después de 
notar por primera vez uno de sus sín¬ 
tomas, y solamente entonces se deci¬ 
den a consultar al médico. 

LOS SÍNTOMAS 

Para saber alándose debe consultar 
¡d médico basta con prestar atención 
,i las siguientes señales: 

• Hemorragias o flujos no habituó 
les en cualquier parte del cuerpo. 

• Tumomckmes (nodulos), espe¬ 
cia luiente en las mamas. 

• Una herido que lardo en cicatri¬ 
zar. 

• Cualquier cambio persistente en 
los hábitos intestinales, que provoque 
constipación o diarrea. 

• Tos o ronquidos permanentes. 

• Indigestión persistente o repeti¬ 
das dificultades para trabar. 

• Perdido de peso sin razón eví 
dente. 

Kstas reglas para descubrir los sín¬ 
tomas iniciales del cálice» no incluyen 
ningún dolor, porque esta enfermedad 
es indolora en sus etapas iniciales, lil 
doloi se presenta solamente en las úl 
timas lases de algunos tipos de cáncer. 
Cualquiera de los síntomas meioio- 


La lucha contra el cáncer continúa. Nue¬ 
vos métodos de tratamiento se van desa¬ 
rrollando, y las investigaciones acerca de 
cómo los mecanismos de control del or¬ 
ganismo son alterados por los crecimien¬ 
tos cancerosos permitirán lograr una cura¬ 
ción completa de esta enfermedad. Muchos 
tumores se desarrollan como respuesta 
a la irritación provocada por agentes físi¬ 
cos o químicos, que actúan a lo largo de 
varios años. Las células afectadas se vuel¬ 
ven progresivamente anormales hasta que, 
finalmente, se manifiesta el cáncer. Lo 
más sensato es evitar las condiciones que 


sé, sabe que favorecen la aparición del 
clncei'. Aníbal algunos afiches destacan 
(a peligrosidad de ciertas actividades. Los 
científicos saben que existe una relación 
entre el hábito de fumar y el cáncer de 
' pulmón. La mayoría de ellos se muestran 
de acuerdo en que dejar de fumar ayuda 
a evitar la enfermedad, aun cuando toda¬ 
vía no puedan decir cuáles son los com¬ 
ponentes del tabaco responsables de la 
aparición del proceso canceroso en el or¬ 
ganismo humano. En tanto, las opiniones 
al respecto no son totalmente coinciden- 
tesj pero está cerca la hora de la verdad. 
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nudos puede ser causado por otras en¬ 
fermedades. Generalmente, la persona 
(pie los presenta no sufre de cáncer. 

La hemorragia tlel recto, por ejemplo, , 
es causada con mayor frecuencia por 
hemorroides (pie por el cáncer, y un 
nodulo en una mama puede muy bien 
ser un simple cpiiste o tumor benigno, 
y no un crecimiento o minoración ma¬ 
ligna. 

De cualquier manera, hay (pie tenei 
siempre presente (pie si se trata de un 
crecimiento maligno, tarde o temprano 
revelará su presencia, porque seguirá 
creciendo. Por lo tanto, cuanto antes 
se descubra, mayores serán las posibili¬ 
dades de curarlo. 

Cuando se presenta un síntoma sos¬ 
pechoso, hay que consultar al médico 
lo antes posible. Al hacerlo, se debe 
ser franco y explícito con él: no hay 
nada (pie temer. Con una atención es¬ 
pecial, el médico examinará incluso 
áreas (¡ue aparentemente nada tienen 
que ver con el síntoma observado. Esto 
es necesario porque el cáncer se dise¬ 
mina. 

Después de efectuado este examen, 
casi siempre el médico se encuentra 
en condiciones de decidir si el paciente 
tiene o no cáncer. En casos especiales, 
será necesario hacer otros análisis. 

Cuando se sospecha la presencia de 
un cáncer, se puede recurrir a muchas \ 
formas diferentes de investigación. Al¬ 
gunas veces la zona afectada puede 
ser observada directamente, pero en 
otros casos es preciso recurrir a otros 
métodos, como los rayos X o las mo¬ 
dernas técnicas quirúrgicas. 

EA INVESTIGACIÓN 

Mediante instrumentos “visores" es 
posible la observación del interior del 
cuerpo humano. Valiéndose de ellos, 
el médico puede examinar un largo 
trecho del intestino, el interior de la 
vejiga, de la vagina, del ojo, del oído, 
de la nariz, de la garganta y del estó¬ 
mago. La posibilidad de veril ¡car di¬ 
rectamente la existencia del cáncei 
resulta muy valiosa para el médico 
cuando se trata de formular el diag- 
nóst ico. 

Los rayos X. según como se usen, 
pueden servir para detectar o para tra¬ 
tar el cáncer. Cuando se emplean en 
la investigación de un caso, se toman 
radiografías. Dichas placas suministran 
sombras altamente significativas y si¬ 
luetas fácilmente reconocibles de ¡os 
(irganos. Los huesos, los pulmones y 
el corazón, generalmente se ven bien 
con los rayos X, y muchas veces una 
simple placa radiográfica basta para 2 






1. Muchos tumores malignos pueden ser 
detectados mediante radiografías, antes 
de que presenten ningún síntoma. 2. Esta 
radiografía confirmó una sospecha: el cán¬ 
cer está desarrollándose en un seno. 3. El 
tiempo necesario para sacar una radiogra¬ 
fía es tan corto, que con unidades móvi¬ 
les de rayos X es posible investigar a mi¬ 
llares de enfermos en potencia, y descubrir 
a cualquier persona que presente señales 
de cáncer pulmonar. Por eso es necesario 
recurrir al médica ante cualquier sintoma. 






El examen personal de los senos es muy 
importante para las mujeres de más de 
veinte años. Un núdulo fuera de lo común 
puede indicar los comienzos de un cáncer. 


El examen ocupa apenas un par de minu¬ 
tos. Primero se debe comprobar si hay 
algún cambio visible. Luego se palpa bien 
cada seno y la axila del mismo costado. 


Si se descubre algo anormal o sospechoso, 
hay que recurrir inmediatamente al médi¬ 
co. Cuando se trata desde sus comienzos, 
el cáncer puede ser curado totalmente. 
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roí!) probar s¡ hay o no algo sospechoso. 
En otros casos se hace necesario ciar 
.1 beber al paciente productos químicos 
opatos a los rayos X, para que el con¬ 
traste t|uc estas sustancias producen 
permita observar el estómago y los 
intestinos en las radiografías o en las 
radioscopias. Por otra parte, los riño¬ 
nes, el corazón, los vasos sanguíneos, 
las glándulas salivares, y las mamas 
pueden ser destacados mediante téc¬ 
nicas especiales. La presentía de un 
cáncer altera la Corma de su sombra ra¬ 
diográfica'» y puede ser la clave para 
formular uu diagnóstico seguro de la 
enfermedad. 

Otro test muy usado para detectar 
la presencia de cáncer son los raspajos, 
lln poco ile material proveniente del 
área sospechosa es recogido y coloreado 
cotí alguna técnica especial, para poder 
someterlo luego a una observación til 
microscopio. De esta 1 orina se puede 
detec tar la presencia de cualquier es¬ 
tructura celular maligna, que difiere 
sensiblemente de los tejidos normales. 
El test del raspa¡e para diagnosticar el 
cáncer cervical (cuello del útero) es 
el más conocido. Material proveniente 
de los pulmones puede ser obtenido a 
través de la expectoración, mientras 
tpie el que se origina en los riñones ) 
en la vejiga puede estar presente en la 
«t ina. Si el test da resultados negativos 
es probable (pie no baya cant er t pero 
en caso de resultar positivo, tampoco 
es siempre concluyente: nuevas inves¬ 
tigaciones deben ser llevadas a cabo 
para confirmar o eliminar, con más 
conocimiento, la sospecha inicial. 

LA PRUEBA FINAL 

Cualesquiera quesean las conclusio¬ 
nes obtenidas con los exámenes clin i 
ros y a través de la observación con dis¬ 
tintos instrumentos, t on rayos X o me 
(liante raspa jes, el diagnóstico lina) en 
los casos en que la enfermedad se en 
cucntra en sus etapas iniciales depen¬ 
de siempre de una biopsia. En esta 
operación se retira una pequeña por 
ción del tumor, tle la llaga, etc., y se 
examina al microscopio. La biopsia se 
realiza casi siempre en la sala de ope¬ 
raciones, con el paciente ya preparado 
para recibir el tratamiento quirúrgico. 
Si se comprueba la existencia tle un 
cáncer, no hay tiempo que perder. El 
< trujano remueve el crecimiento y to¬ 
dos los ganglios linfáticos de la región, 
basta los cuales puede haberse propa¬ 
gado la enfermedad. Si el resultado tle 
la biopsia es negativo, el cirujano se 
limita a remover el tumor. 

Con estos tests, muchos tipos de cán¬ 


cer pueden set detectados antes de que 
presenten cualquier señal o síntoma 
sospechoso. Un aspecto altamente 
compensador tle este traba jo es que si 
se logra descubrir el cáncer en sus eta¬ 
pas iniciales, las posibilidades de cu- 
rarlo son bastante elevadas. Hace ya 
bastante tiempo tpie se hacían radio¬ 
grafías de tórax como parte de un 
proceso de rutina para descubrir la 
i tdierc ulosis antes de (pie dicha enler- 
medad produjera ningún síntoma. El 
mismo tipo de test está siendo usado 
ahoia para detectar el cáncer pul¬ 
monar. 

Los fumadores de más de sesenta 
años deberían sacarse una radiografía 
de tórax cada seis meses, y los tests de 
raspa jes del cuello uterino son aconse¬ 
jables. periódicamente, sobre todo, pa¬ 
ra todas las mujeres de más de 35 anos. 


fe 



Llamando la atención sobre tos peligros 
posibles, las campañas educativas ayudan 
a hacer que !a gente evite los irritantes 
químicos o físicos que pueden provocar 
cáncer y, al mismo tiempo, enseñan a 
quienes sufren la molestia a reconocer en 
seguida los primeros síntomas, lo que les 
permite tratarse cuando la enfermedad se 
halla en sus etapas iniciales. Hace menos 
de un siglo todo tipo de cáncer resultaba 
por completo incurable, y los libros de 
medicina que existían en aquellos tiem¬ 
pos mostraban en detalle tales horrores. 


Otra guía para detectar la presencia 
de la enfermedad es el hecho de que 
algunas personas son particularmente 
propensas a ciertos tipos de cáncer, 
Sólo en casos muy poco frecuentes y 
discutibles, la enfermedad podría sei 
hereditaria. El cáncer puede atacar a 
c ualquier persona y a cualquier edad, 
especialmente a los individuos que se 
hallan en la segunda mitad de sus vi¬ 
das. No obstante, ciertos factores pue¬ 
den predisponer a un determinado 
órgano a contraer esta enfermedad. Los 
accidentes y las lesiones no provocan 
cáncer, pero una irritación persistente 
puede causarlo, Algunos tipos de cán¬ 
cer se encuentran relacionados cotí la 
profesión que desempeña el enlcnno. 
El cáncer de vejiga, por ejemplo, pue¬ 
de ser una afección ocupacional, resul¬ 
tante de la excreción, durante muchos 
años, de colorantes o de prodiu tos quí¬ 
micos (¡ue resultan irritantes para las 
vías urinarias. La irritación prolongada 
también parece ser el mecanismo a tra¬ 
vés del cual los cigarrillos producen el 
cáncer pulmonar, que es la forma más 
difundida de esta enfermedad dentro 
de los Estados Unidos, Si la costum¬ 
bre de fumar desapareciese por com¬ 
pleto, la mortalidad media causada por 
el cáncer pulmonar sería reducida, 
aunque parezca mentira, a la mitad, 

PRECAUCIONES 

Los médicos están en condiciones de 
sostener que basta con seguir unas po 
c as y sencillas reglas para reducir las 
posibilidades de contraer cáncer y, si 
la enfermedad llegara a manifestarse, 
la precaución despertada por esas mis¬ 
mas reglas permitirá descubrirla desde 
sus comienzos, facilitando así su cura. 
Todo el mundo debe hacerse anual¬ 
mente una radiografía de los pulmo¬ 
nes. Los hombres de más de sesenta 
años deben hacerse también un exa¬ 
men de próstata a intervalos regulares. 

Las mujeres deben examinarse sus 
propios senos todos los meses. Para ello 
deben observarse en un espejo, pri¬ 
mero manteniendo los brazos extendi¬ 
dos hada los costados del cuerpo, y 
luego levantándolos por encima de la 
cabeza. Si delectan la presencia de un 
nódulo duro o cualquier otra señal 
sospechosa, es imprescindible que con¬ 
sulten al médico de inmediato. 

Si alguien sospecha tener cáncer, 
debe manifestar sus temores de inine¬ 
dia lo a un médico, v jamás guardar 
las sospechas para sí. Nunca se repe¬ 
tirá lo suficiente que si el cáncer es 
detectado en su período inicial, las po¬ 
sibilidades de cura son muy altas. • 



Medicina del Hombre 


¿Por qué tantos suicidios? 


La decisión de quitarse la vida constituye un 
Mús ríe 1.000 oersonas se suicidan por día, pero 


acto de suprema desesperación que podria ser evitado, 
muchas de ellas podrían ser salvadas mediante !a ayuda social 




Desesperada por haber perdido su empleo, 
esta joven amenazó tirarse del quinto piso 
de su casa, para "acabar con todo de una 
vez”. La indecisión es una manifestación 
típica de esos gestos de profunda deses¬ 
peración. Los bomberos tuvieron que es¬ 
forzarse mucho, durante largo tiempo, para 
persuadirla de que no saltase. Aun después 
de ser sujeta, ella continuó luchando. 
Finalmente se logró ponerla a salvo. Ese 
caso terminó bien. La ayuda llegó oportu¬ 
na y la presunta suicida pudo ser rescata¬ 
da a tiempo. Pero, ¿y los demás casos? 
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# T T M salto al vacío. . . para acabar 

Í l com lodo de una ve/! Éste es 
mío de los medios de que se 
valen los suicidas para poner fin a sus 
vidas. Gases, venenos de lodo tipo, ar¬ 
mas blancas y de fuego, tóxicos, allega¬ 
mientos y ahorcamientos son otras de 
las innumerables formas descubiertas 
por la mente desesperada de por lo 
menos 1.000 personas por día (¡más 
de metilo millón por año!), en todo el 
: 11 ¡julo, para acabar con sus propias 
* idas. 

l,;t cifra es impresionante, pero lo 
¡o; luiente espantoso es saber que, por 
; ufa suicida (pie logra su objetivo de 
autodcstrucrión, otros ocho atraviesan 
por un horrible ritual macabro sin 
que, por una u otra razón, logren dar¬ 
se muerte. Y lo peor de iodo es que 
son muy pocos los que verdaderamen¬ 
te desean morir. La gran mayoría sólo 
quiere alterar lo que los sociólogos 
llaman “silnación de vida". Tanto el 
suicidio consumado como sus tentad 
vas no pasan, por lo general, de ser un 
desesperado pedido de ayuda: una 
ayuda (pie no se hace presente en el 
momento adecuado. 

Son muy pocas las personas rpie 
están convencidas de que la auiodes- 
trnceión es la única solución plausible 
para sus angustias. Cuando se exami¬ 
na un caso determinado, se descubre 
casi ron certeza que el suicidio no se 
habría consumado si la persona hu¬ 
biese recibido una ayuda, aunque fue¬ 
se mínima, duran le su período crítico. 

Examinando las estadísticas pode¬ 
mos advertir algunas de las circunstan- 
ias que llevan al suicidio. De acuerdo 
con recientes informaciones de la Or¬ 
ganización Mundial de la Salud, los 
países que mostraron los más altos ín¬ 
dices de suic idio en el período 1961-68 
fueron; Finlandia, con 29 suicidas por 
cada 100.000 habitantes; Austria, con 
2K,3; la República Federal de Alema¬ 
nia, con 24,1; Japón, con 24,7; Suiza, 
con 23,3, y Suecia, con 21,7. Esta lista, 
integrada por algunos de los países 
industrializados más ricos del mundo, 
destruye la idea de (pie las naciones 
pobres son las más propensas a los 
su ir'¡dios. 

Otra idea relativamente generali¬ 
zada es la de que el número creciente 
de suicidios se debo una “pérdida de 
fuerza moral" en las nuevas genera¬ 
ciones. Sin embargo, son nuevamente 
las estadísticas las que vienen a des¬ 
truir un prejuicio. Los datos demues¬ 
tran cpie la mayoría de las poblaciones 
registra un bajo promedio de su i (¡dios 
en la edad traumática que va de los 
lo a los 22 años; la mayoría de las icn- 
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la (ivas fatales ocurre en los grupos de 
edad más avanzada: de los 55 a los 
di años. Otro dato interesante es que 
los promedios más elevados se produ¬ 
cen entre las profesiones liberales, Los 
principales candidatos al suicidio son 
los médicos, dentistas, abogados y ofi¬ 
ciales retirados de las Fuerzas Auna¬ 
das. Entre las otras categorías profe¬ 
sionales, los promedios muestran 
fluctuaciones difícilmente explicables: 
aunque los granjeros y agricultores de 
Inglaterra presentan Un bajo índice 
de suicidios, los de los Estados Unidos, 
los Países Bajos y España registran 
promedios particularmente altos. Des- 
graciadamente no disponemos de es¬ 
tadísticas referentes a los suicidios que 
se producen en Latinoamérica. 

LAS CAUSAS 

Cuando se estudia retrospectiva¬ 
mente un caso de suicidio, a veces se 
puede identificar un hecho específico, 
que aparentemente llevó a la persona 
a buscar en la muerte la solución equí¬ 
voca para sus aflicciones. Pero, aun 
en esos casos, la evidenc ia de cpie el 
hecho particular haya causado el sui¬ 
cidio puede ser meramente circo lista» 
cial. Es común oír comentarios que los 
traumas como los exámenes escolares 
y el embarazo en las mujeres solteras 
constituye» las principales causas de 
suicidios. Pero las cosas no son exac¬ 
tamente así. En 390 casos consecutivos 
de suicidio esl lidiados cu Londres, in¬ 
mediatamente después de la guerra, el 
amor Ilustrado fue la causa probada 
de sólo dos autodestruedones, y tam¬ 
bién sólo dos suicidas eran solteras 
embarazadas. Sin embargo, no cabe 
duda que ciertas circunstancias perso¬ 
nales predisponen claramente ai sui¬ 
cidio. Futre ellas, se puede incluir el 
hogar deshecho durante la infancia, 
la mudanza a un nuevo ambiente en 
el cual la persona afectada se siente 
extraña y solitaria, el divorcio y la se¬ 
paración, y principalmente la vida so¬ 
litaria. Existen también evidencias de 
qué los alcoholes tas son más propensos 
a la autodestrucción, pero no se ¡ro¬ 
seen todavía pruebas de que lo mismo 
ocurra con los drogadictos. Otras in¬ 
fluencias igualmente serias son las 
causadas por enfermedades físicas o 
mentales, y entre éstas se destacan am¬ 
pliamente las que causan depresión. 

La depresión es tina perturbación 
mental peculiar que generalmente se 
produce en los adultos, casi siempre 
en la última etapa de la edad madura. 
Fu algunos casos, la aparición de la 
depresión puede estar relacionada con 
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El gráfico muestra el promedio anual de 
suicidios por cada 100.000 habitantes en 
muchos países del mundo, durante el pe¬ 
ríodo 1963-65, asi como algunas de las 
principales formas elegidas para consu¬ 
marlos. Es interesante advertir que entre 
los hombres el suicidio es más frecuente 
que entre las mujeres. Desgraciadamente, 
de Latinoamérica no se poseen datos ofi¬ 
ciales concretos sobre el promedio de sui¬ 
cidios ni sobre quiénes son más propen¬ 
sos a él, aunque se sabe que el veneno es 
el recurso más preferentemente utilizado 
por hombres y mujeres para suicidarse. 
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ilj ún montecimiento de la vida per- 
.Vial d( l afectado. Bajo ese estado de¬ 
pila vo, el suicidio se constituye en 
n i veidadero peligro inminente. Los 
.indios indican que cerca del 15,% 
d< I -' depresivos terminan muriendo 
jtiii ,u.s propias manos. Felizmente, los 
mudemos tratamientos psiquiátricos 
iM.'m reduciendo la aparición de la 
depresión y sus sufrimientos. Cuando 
nna persona se muestra fuertemente 
d< puníala debe permanecer bajo ob- 
(‘iv.iíión, pon pie ese estado emocio¬ 


nal presenta una marcada tendencia 
a repetirse. Por otra parte, existe un 
hecho que hay (pie destacar: si los 
tranquilizantes son muy útiles cu el 
tratamiento de la depresión, hay dro¬ 
gas que, por el contrario, pueden tor¬ 
nar aún peores las cosas. Éste es el 
caso, por ejemplo, de 202 pacientes que 
fueron tratados de hipertensión arte¬ 
rial con la droga rauwolfia : el 2í> % 
cayó en la depresión. 

Puesto que el número de suicidios 
ha llegado a ser importante, es indis¬ 


pensable tornar algunas medidas para 
reducirlo. Evidentemente, un trata¬ 
miento médico intensivo puede ayu¬ 
dar mucho a aquellos que son salva¬ 
dos de la tentativa de destruir violen¬ 
tamente sus vidas. Las investigaciones 
sobre los venenos han ampliado con¬ 
siderablemente los antídotos disponi¬ 
bles. Por lo general, los servicios de 
asistencia pública están equipados pa¬ 
ra enfrentar las diversas formas de 
tentativas de suicidio, y las fuerzas po¬ 
liciales y los cuerpos de bomberos tam- 
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bién disponen de algunos aparatos 
"resucitadores”. Lo más importante de 
iodo, empero, es poder prevenir las 
tentativas antes de que ellas ocurran. 

Al contrario de lo que mucha gente 
piensa, es muy gránele el número de 
suicidas que muestran señales caracte¬ 
rísticas de sus intenciones. Además, 
las personas que hablan de sus inten¬ 
ciones de matarse, casi siempre acaban 
por realizar lo que prometieron. 

Prestando un poco de atención, no es 
difícil descubrir a un probable suicida 
y prestarle la ayuda capaz de salvarlo 
de su extrema resolución, 

En los Estados Unidos existe una 


organización especializada en tratar 
con personas que sobrevivieron a ten¬ 
tativas ele suicidio o que están en vías 
de efectuarla. Muchos países cuentan 
con centros ele asistencia al suicida, 
que funcionan a través de llamadas te¬ 
lefónicas. En Austria, Francia, Alema¬ 
nia y Suiza operan centros de preven¬ 
ción del suicidio, en estrecha colabo¬ 
ración con las clínicas psiquiátricas de 
los hospitales. Pero el más famoso gru¬ 
po de prevención del suicidio surgió 
en Inglaterra: los samaritaños. 


UNA ORGANIZACIÓN 
EFICIENTE 


Conducida por el reverendo Chad 
Varah, tu Organización Samari Lana, 
comenzó a operar en 1953, en Londres. 
Para salvar a futuros suicidas, ese 
hombre organizó inicialmente un gru 
po de personas seleccionadas, capaz de 
atender, 24 horas por día, las llamadas 
telefónicas do las personas desespera¬ 
das. 

En los últimos 16 años, la Organi¬ 
zación Samarítana creció y se multi¬ 
plicó, y hoy cuenta con filiales en las 
principales ciudades de Gran Bretaña 
y con algunos centros en otros países, 
lis una verdadera obra maestra de pla¬ 
neamiento. 

Generalmente, el director de cada 
centro samari laño es auxiliado por un 
grupo de profesionales, inclusive psi¬ 
quiatras, y mantiene estrecho contacto 
con los servicios sociales y médicos de 
su zona. Así, sus dientes pueden reci¬ 
bir la mejor ayuda posible y de la for¬ 
ma más adecuada. Empero, es impor¬ 
tante destacar que la mayor parte del 
personal samanta no está constituida 
por voluntarios de todas las profesio¬ 
nes y de todas las edades, de los 16 a 
los 60 años. Ninguno de ellos recibe 
salario, exceptuando algún secretario 
que trabaja en forma permanente. Y 
los centros son financiados a través de 
subsidios oficiales, donaciones parti¬ 



La Organización Samarítana no es religio¬ 
sa; mantiene una guardia permanente las 
24 horas del día, atendiendo las llamadas 
telefónicas. Su atención ha salvado a mu¬ 
chos desesperados, ayudando a los afligi¬ 
dos a superar sus momentos de angustia. 

culares, etc., de la propia zona donde 
existe cada centro. 

La Organización Samarítana cum¬ 
ple un gran cometido. En 1968 recibió 
42.241 llamadas telefónicas de nuevos 
clientes. No se puede decir cuántas de 
esas personas se habrían suicidado si 
no hubiesen entrado en contacto con 
los samari taños, pero lo que está fuera 
de duda es que la presencia de los 
samaritanos reduce el número de 
autoinmolados. En 1968 se comprobó 
que el promedio de suicidios ocurri¬ 
dos en quince ciudades inglesas que 
poseían centros samaritanos fue mu¬ 


A la derecha: las personas de edad avan¬ 
zada figuran entre las más propensas al 
suicidio. Como frecuentemente viven so¬ 
las, si no reciben afecto y simpatía, pier¬ 
den el amor por la propia vida. Para ellas, 
las visitas periódicas son muy importantes. 

cho más bajo que el registrado en otras 
quince ciudades que no los poseían. 

El suicidio es un problema social 
creciente que merece la mayor aten¬ 
ción. Algunos elementos de la vida 
moderna (crecimiento demográfico in¬ 
tenso, mayor número de divorcios o 
separaciones, desocupación provocada 
por la especialización profesional, 
etc.) están creando las condiciones que 
predisponen al suicidio a un número 
cada vez mayor de personas. El hecho 
de que algunas sociedades ya estén en¬ 
carando en forma seria el asunto, es 
realmente un índice muy alentador, • 
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Después de un tratamiento radiactivo de la próstata, en un tan- de material radiactivo también puede curar el cáncer. 3. Aquí 
que de oxigeno a alta presión (1), el actor inglés Lawrence Oli* vemos cómo una aguja con cobalto radiactivo es colocada en 
vier (2) retornó a su brillante labor artística. La implantación la parte posterior del ojo para combatir un tumor en la retina. 


Los Enemigos del Hombre 

Esperanzas de cura para el cáncer (4) 

La historia de María Rita es muy instructiva: una operación pudo curar su cáncer de mama. En la lucha contra 
este mal, la medicina cuenta con muchas armas; pero los científicos buscan una solución definitiva 


M aría Rita, esposa <le un comer¬ 
ciante y madre de tres hijos, te¬ 
nía períodos menstruales muy 
regulares; por eso raramente consul¬ 
taba al médico, excepto para un exa¬ 
men anual como precaución de rutina 
contra el cáncer del cuello del útero. 
Inmediatamente después de cumplir 
los 45 anos, advirtió una pequeña pro¬ 
tuberancia en el seno izquierdo. Al 
día sien ¡ente de notarlo fue a cónsul- 

i j 

lar al médico. 

El clínico le hizo algunas preguntas 
\ examinó cuidadosamente el seno. 


Después, tratando de descubrir si el 
crecí miento se había extendido por 
otras partes del cuerpo, examinó el 
otro seno y los ganglios linfáticos de 
las axilas y del c uello, pero no piulo 
determinar la naturaleza del tumor. 
Podría tratarse de un crecimiento ma¬ 
ligno o benigno, de un tumor inofen¬ 
sivo o de un quiste. Envió entonces a 
María Rita a un cirujano especiali¬ 
zado en ese tipo de problemas, para 
que la examinase. 

El cirujano también escuchó la his¬ 
toria de María Rila, y repitió los tests 


hechos anteriormente por el clínico, 
Pero, al igual que éste, tampoco pudo 
dar un diagnóstico definitivo. Pidió a 
la paciente que hiciese un análisis de 
sangre y se sacase radiografías, y que 
después regresara al consultorio para 
conocer el resultado. 

Cuando María Rita retornó al con¬ 
sultorio, a la semana siguiente, el es¬ 
pecialista le dijo que los resultados de 
los exámenes y de las radiografías ha¬ 
bían sido normales, pero que aun no 
había llegado a una conclusión. Era 
necesario efectuar una biopsia para 
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Cuando ya está bien ajustada (4), la má¬ 
quina se puede mover en tomo de un eje 
para bombardear al cáncer desde todos 
lados (5), sin afectar loé tejidos sanos. 

completar el diagnóstico. La biopsia 
es una operación simple para retirar 
un pequeño trozo del tejido afectado, 
a fin de examinarlo al microscopio. 
María Rita se enteró de que la biop¬ 
sia 1c sería efectuada en la sala de ope¬ 
raciones, y que, si todo salía bien, po¬ 
dría volver a su tasa enseguida después 
de la intervención. Pero, si la dureza 
era el producto de un crecimiento can¬ 
ceroso, la operación sería más extensa 
para poder extirparlo completamente. 
El médico la tranquilizó de inmedia¬ 
to; aun cuando se tratase de un cán¬ 
cer, todo terminaría bien, porque ella 
había tenido la buena idea de hacerse 
examinar en la ctaj^a inicial del mal. 

LA CIRUGIA Y SUS EFECTOS 

María Rita aceptó las indicaciones 
del médico, y pocos días después se 
internó en el hospital para operarse. 
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Antes tic que comenzara la opera 
ció», le lúe aplicada una pequeña in¬ 
yección que, en pocos segundos, la dejó 
sumida en un sueño profundo. Sólo 
volvió a despertar cuando se encontra¬ 
ba ya tic regreso en su habitación del 
hospital. 

Más tarde, se enteró de que había 
sido cubierta con lienzos esterilizados, 
y que solamente su seno izquierdo 
quedó al descubierto. El cirujano elec- 
tuó un pequeño corte y retiró un trozo 
tlel tejido afectado. Esa porción fue 
enviada en el acto al laboratorio dei 
hospital y allí la congelaron inmedia¬ 
tamente. Entonces, se extrajo de ella 
una capa finísima que fue examinada 
ai microscopio, para determinar la es¬ 
tructura de sus células: el resultado 
i ue “cáncer". Aunque el cirujano no 
disponía de la evidencia de que el m A 
se hubiese extendido a las estructuras 
circundantes, procedió a extirpar todo 1 
el seno y todos los ganglios de la axila 
correspondiente. Si el resultado de la 
biopsia hubiese sido negativo, él ha¬ 
bría removido simplemente el resto 
del crecimiento y cerrado después el 
corte, dejando el seno sin tocar. 

MEDIDAS DE SEGURIDAD 

AI día siguiente, el cirujano infor¬ 
mó a María Rita que estaba seguro de 
haber extirpado todo el cáncer. Pero, 
para tener una seguridad mayor, le 
recetó un tratamiento complementa 
rio con rayos X. Así, después que ella 
se recuperó de la operación, fue a otro 
hospital equipado con máquinas es¬ 
peciales de rayos X, donde le harían 
un tratamiento con radiaciones. Le 
advirtieron que podía llegar a sentirse 
algo molesta cuando las recibiese. 

Concluido el tratamiento, María 
Rita fue de nuevo a consultar al ci¬ 
rujano. y éste le aconsejó un seno pro¬ 
tésico especial para usar en el lugar 
del tpie le había sido extirpado. Ves¬ 
tida con ropas corrientes, nadie podría 
decir que uno de sus senos no era ver¬ 
dadero. En un comienzo, sus visitas 
al consultorio tlel cirujano fueron fre¬ 
cuentes, pero, paulatinamente, los in¬ 
tervalos entre las mismas se hicieron 
cada vez más prolongados, hasta que, 
cinco años después, quedó completa¬ 
mente liberada. Hoy, María Rita tie¬ 
ne 55 años y goza de muy buena salud. 

La historia de María Rita se ha re¬ 
petido en innumerables casos de cán¬ 
cer, y resulta muy instructiva. La pri¬ 
mera lección que ella nos da es que: 
el cáncer tiene posibilidades de cura, 
ruando es descubierto en sus comien¬ 
zos . La segunda, no menos importante, 



La bíopsia, operación exploratoria, es la 
prueba final para determinar si un tumor 
es maligno o no. 1. Después de pintar la 
piel con un desinfectante, el cirujano efec- 

es que: debernos consultar a un mé¬ 
dico, apenas hayamos advertido cual¬ 
quier sin torna sospechoso del nial . 

CURACIONES Y ESPERANZAS 

La mayoría de los tipos cíe cáncer 
puede ser tratada a través de la ci¬ 
rugía. Pero no es la única forma de 
tratamiento. Los rayos X, las sustancias 
radiactivas, las hormonas e innume¬ 
rables sustancias químicas, también 
han sido empleadas para ayudar a la 
curación del mal, y las investigaciones 
realizadas en casi todos los campos de 


túa una incisión para alcanzar el tumor. 
2, Remueve parte del material y examina 
tan sólo una capa finísima de éste con 
el microscopio. 3. En este caso, el vere- 

la medicina contribuyen, cada día que 
pasa, a acercar la ansiada solución de¬ 
finitiva del problema. Los rayos X 
destruyen cualquier tejido expuesto 
por largo tiempo a su electo devasta¬ 
dor. Por eso, las máquinas especiales 
v las técnicas desarrolladas descargan 
la radiación exactamente sobre los te¬ 
jidos afectados, sin dañar a los sanos 
que los circundan. Las sustancias ra¬ 
diactivas destruyen las células cance¬ 
rosas. Cuando su fuente está localizada 
lucra del organismo, se mantienen 
encerradas en máquinas especiales 
muy semejan Les a las de los ayos X. 
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dicto fue negativo, y sólo se ha extirpado 
e! tumor. 4. Si se trata de un tumor malig- 
no, el médico extirpa todo el seno y los 
ganglios de la axila. 5. No todos los tumo¬ 


res son malignos. Este pequeño crecimien¬ 
to en un nervio del pie fue fácilmente 
removido y na causará problemas. 6. Casi 
siempre los tumores cerebrales son bas¬ 


tante peligrosos y su operación resulta su¬ 
mamente difícil y complicada. Éste pudo 
ser extirpado sin problemas, pero muchas 
veces son quirúrgicamente inaccesibles. 



Pero también es posible implantar 
“semillas” ele material radiactivo en 
determinados órganos, tornando inter¬ 
na la fuente de radiación. El otro mé¬ 
todo consiste en hacer ingerir al pa¬ 
ciente una solución radiactiva que se 
irá concentrando en el órgano afecta¬ 
do. Por ejemplo, un cáncer en la ti¬ 
roides (glándula que concentra el 
yodo), puede ser destruido con la in¬ 
gestión de un preparado de yodo ra¬ 
diactivo Los efectos de ese tipo de 
radiación son muy localizados y no 
dañan en absoluto los tejidos sanos 
situados en torno del tumor maligno. 


Por otra parte, el crecimiento de al 
gunos cánceres es afectado por las hor 
monas naturales, aunque, inversamen¬ 
te, muy pocos pacientes son curados 
con ellas. Pero, sin duda, las hormonas 
son particularmente útiles en el trata¬ 
miento de los cánceres localizados en 
el seno y en la próstata. 

Últimamente, los científicos alien¬ 
tan la esperanza de lograr una cura 
completa para el cáncer: una vacuna 
que estimule a las mismas defensas del 
organismo a destruir los crecimientos 
cancerosos. Cuando el organismo es 
invadido por células extrañas, produce 


inmediatamente anticuerpos, sustan¬ 
cias químicas que combaten al inva¬ 
sor. El organismo reconoce también 
a las células cancerosas como materia 
extraña, y, probablemente, muchos 
cánceres son desu nidos por él antes de 
que sean afectadas algunas células sa¬ 
nas Si el mal se desarrolla, es porque 
existió una deficiencia en el sistema 
de formación de anticuerpos. Si llega 
a lograrse esa vacuna anticáncer se 
habrá dado un importante paso en la 
incansable lucha que se libra día a día 
contra este mal Mientras tanto debe¬ 
mos mantener firmes las esperanzas. • 
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Nosotros y los Otros 


Homosexualidad 


Encarcelados como delincuentes, despreciados como seres marginales, tratados como enfermos . . . Hasta 
el presente, la sociedad no sabe con certeza qué hacer con los homosexuales. ¿Qué pueden esperar del futuro? 


L a noticia de la invasión inminen¬ 
te conmovió a los habitantes de 
la pequeña y tranquila localidad 
tle Alpine, en California. Al lin y al 
cabo, poca gente podía encarar con 
entusiasmo la idea de permanecer vi¬ 
viendo en el primer condado norte¬ 
americano gobernallo por homosexua¬ 
les. Tal era el plan del Frente de Li¬ 
beración de los Homosexuales de Los 
Ángeles: trasladarse con armas y baga¬ 
jes al citado pueblo y, una ve/ trascu¬ 
rridos los tres meses previstos por la 
ley, solicitar elecciones extraordina¬ 
rias y asumir el poder. La participa¬ 
ción de tan sólo doscientos militantes 
del gay power” era ya suficiente para 
garantizar el éxito de la operación. 


pues Alpine contaba apenas con 384 
electores. 

Esa historia, iniciada en octubre de 
1970, se halla en una impasse. Los re¬ 


presentantes del pueblo solicitaron la 
intervención de la justicia, para pre¬ 
servar al condado de lo que considera¬ 
ban una seria amenaza contra su buen 
nombre y reputación. La legalidad de 
la “invasión” será así decidida, en úl¬ 
tima instancia, por los tribunales del 
Estado de California. La movilización 
política ile los homosexuales consti¬ 
tuye, pese a todo, un fenómeno flore¬ 
ciente en los Estados Unidos y en dis¬ 
tintos países de Europa occidental. 
Millares de personas que allí vivían 
torturadas por un vergonzoso secreto. 


hoy marchan por las calles, participan 
en debates de televisión, testimonian 
en comisiones parlamentarias, escri¬ 
ben artículos en periódicos. Su objeti¬ 
vo: combatir la discriminación legal, 
social y económica a que son someti¬ 
das, y probar a todos que “la homose¬ 
xualidad es una forma de relación eró¬ 
tica aceptable y respetable". 

No se trata de una idea enteramente 
nueva. Los aristócratas de la antigua 
Grecia, por ejemplo, veían en el amor 
entre dos hombres la forma más subli¬ 
me de la pasión (punto de vista cohe¬ 
rente con su actitud de considerar a 
las mujeres seres inferiores). Entre los 
árabes, la homosexualidad también 
era y es todavía aceptada, sin mayores 



El "casamiento" de estos 
holandeses escandalizó a 
la Iglesia y provocó controversias 
entre los juristas. ¿Lograrán ser 
felices a pesar de la reprobación 
social? Ellos parecen 
creer que sí. 
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reservas. La intolerancia acentuada 
ton respecto a las prácticas homose¬ 
xuales es Lina actitud característica de 
Occidente. 

Ya en el Antiguo Testa mentó, la ho¬ 
mosexualidad era condenada con tér¬ 
minos enérgicos: “Si un hombre dur¬ 
miese con otro hombre, como si fuese 
una mujer, ambos cometerán algo 
abominable; y serán castigados con la 
muerte y cargarán su culpa’’, dice el 
Señor a Moisés en Levítico xx, líi. El 
cristianismo, al difundirse por Euro¬ 
pa, conservó esa severidad, y hasta el 
siglo xviii los casos de homosexualidad 
fueron juzgados por tribunales ecle¬ 
siásticos. En rigor, sólo las relaciones 
sexuales entre marido y mujer, dirigi¬ 
das hacia la reproducción, son apro¬ 
badas sin restricciones por todos los 
sacerdotes y laicos cristianos. Las reía 
t iones prematrimoniales, el adulterio 
y la homosexualidad son considerados 
pecados mortales. 

Aunque en los últimos doscientos 
años la religión lia perdido parte de 
su influencia sobre el comportamien¬ 
to del hombre occidental, la tradic ión 
de repudio al homosexualismo conti¬ 
núa viva. Eso se refleja en la legisla¬ 


ción, aun en países como la Unión So¬ 
viética, donde las creencias religiosas 
son apenas toleradas por el gobierno. 
Las leyes soviéticas definen a la ho¬ 
mosexualidad como un “crimen so¬ 
cial”. En los casos menos graves, las 
penas varían de tres a cuatro años de 
prisión. En los Estados Unidos sólo un 
Estado —Illinois— no considera a la 
homosexualidad como un cielito. 

lín Europa central, empero, los ac¬ 
tas homosexuales no constituyen un 
delito, si son practicados en recintos 
privados y entre adultos responsables. 
También es ésa la posición de los có¬ 
digos penales de Holanda, Inglaterra 
y Brasil. Empero, la impunidad legal 
no siempre es sinónimo de impunidad 
soc ial. Aun cuando las leyes de su país 
no lo consideren un delincuente, el 
homosexual generalmente debe en¬ 
frentar sanciones informales represen¬ 
tadas por el desprecio, el escarnio y 
hasta la violenta hostilidad de las per¬ 
sonas que lo rodean. 

“GAY 1S BEAUTIFUL” 

Exponiéndose a las sanciones socia¬ 
les o huyendo de ellas, hasta hace poco 


tiempo los homosexuales no disponían 
de una tercera posibilidad, la protes¬ 
ta organizada contra la marginación. 
Al fin y al cabo, si la sociedad puede 
catalogar a un homosexual aislado co¬ 
mo un “inadaptado”, y a dos como la 
condición previa de un atentado al 
pudor, toda una multitud de homose¬ 
xuales desfilando en manifestación 
representa un hecho político, tal vez 
escandaloso, pero siempre revestido de 
una dosis, discutible, de dignidad. In¬ 
dudablemente, los Estados Unidos 
constituyen el campo donde esa idea 
lia florecido con más fuerza. Actual 
mente, cerca de 100.000 homosexuales 
norteamericanos se hallan organiza¬ 
dos en más de cien asociaciones y edi¬ 
tan doscientas revistas y periódicos es¬ 
pecializados (uno de ellos con una 
circulación aproximada de 40.000 
ejemplares). Y el movimiento todavía 
puede crecer mucho, ya que se cabu¬ 
la que la población homosexual de los 
Estados Unidos oscila entre I y 0 mi¬ 
llones de personas. 

En comparación con otros movi¬ 
mientos políticos de minorías, el de los 
homosexuales presenta una peculiari¬ 
dad importante. Sus militantes se iden 
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La persecución genera el 
aislamiento. En un club 
privado, estas lesbianas 
se sienten liberadas, 
pero afuera las aguarda 
un mundo hostil. 







tifican en torno de características co¬ 
munes que mucha gente, e inclusive 
autoridades médicas, consideran "pa¬ 
tológicas'’. ¿En qué medida los homo¬ 
sexuales pueden ser realmente consi¬ 
derados enfermos? En verdad, todas 
las personas normales poseen algunos 
atributos del sexo opuesto, y algunas 
son capaces de responder eróticamen¬ 
te a un individuo del propio sexo. Nor¬ 
malmente, esas potencialidades son re¬ 
primidas en el trascurso del proceso 
de sociabilización del niño. Por alguna 
razón, eso no acontece con el homo¬ 
sexual. 

Así, la mejor forma de descubrir 
cómo y porqué un individuóse vuelve 
homosexual sería comparar los deta¬ 
lles de su historia personal con los de 
otros individuos, considerados norma¬ 
les. Desgraciadamente, es difícil reali¬ 


zar estudios de este tipo, en parte a 
causa de los prejuicios que rodean el 
problema. Las teorías existentes al res¬ 
pecto se basan en pruebas escasas, y 
ninguna consigue explicar satisfacto¬ 
riamente todos los casos observados. 
Se sostiene, por ejemplo, que la ho¬ 
mosexualidad es una cíe las consecuen¬ 
cias de una mala solución del complejo 
de Edipo. El propio Freud, empero, 
consideraba que no era ésa la única 
explicación para el fenómeno. Según 
él, un ambiente familiar exclusivamen¬ 
te masculino o femenino también po¬ 
dría perjudicar la relación futura del 
niño con personas del sexo opuesto. 

ADAPTACIÓN 

Basándose en Freud, muchos psico¬ 
analistas consideran que todo lo que 


se puede hacer por un homosexual es 
ayudarlo a aceptar su condición de tal, 
sin que experimente conflictos inte¬ 
riores insoportables. Pero en ese caso 
la terapéutica no puede ser llamada 
“cura”, en el sentido convencional del 
término, ni a la homosexualidad el 
síntoma que debe ser suprimido. Trá¬ 
tase, eso sí, ele la adaptación del pa¬ 
ciente a un medio que le es hostil, sin 
pretender modificar su comportamien¬ 
to sexual. 

En ese sentido, quizá los “movi¬ 
mientos de liberación de los homose¬ 
xuales” representen una alternativa 
para el diván del psicoanalista. Ade¬ 
más <le su actuación en el plano de las 
reivindicaciones, las asociaciones de 
homosexuales signilican un importan¬ 
te ajuste a la vida social. Ellas les brin¬ 
dan el apoyo necesario para superar los 
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La decisión de hacer frente a los prejui¬ 
cios contra la homosexualidad existe prin¬ 
cipalmente entre los jóvenes. En 1969, 
estos homosexuales militantes holandeses 
efectuaron una manifestación pública con 
el objeto de obtener del gobierno el reco¬ 
nocimiento de su asociación. También pro¬ 
testaban contra una legislación “absurda¬ 
mente represiva". Sus carteles decían: “El 
amor no puede ser castigado”; “Una ley 
contra la felicidad"; “Una instigación al 
chantaje 1 '. En los Países Bajos el código 
penal no considera un delito los actos ho¬ 
mosexuales, realizados en lugar cerrado. 



sentimientos de inferioridad profun¬ 
damente arraigados y para construir 
una nueva imagen psicológica tle sí 
mismos. Según el presidente de una 
asociación de Nueva York, la vida de 
un homosexual militante comienza 
con una doble confesión: “Antes que 
ninguna otra cosa, se debe aceptar 
que uno mismo es un homosexual, y 
esto conduce a admitirlo ante todos 
los que lo preguntan”. Los que atra¬ 
viesan ese “bautismo de fuego” ase¬ 
guran (pie gracias a él pudieron, por 
primera vez, sentirse en paz consigo 
mismos. 

Es probable que la ¡dea de “dejar 
en paz” a los homosexuales termine 
por imponerse a la tradición represiva 
de nuestra civilización, aun cuando eso 
no acontezca tan rápidamente como lo 
esperan los militantes del gay power. 


Todo indica que la margmación social 
y la represión legal sólo hacen agravai 
las manifestaciones (pie intentan su¬ 
primir. Y aunque el sentimiento de 
rechazo por una práctica sexual anor¬ 
mal sea comprensible, no tenemos de¬ 
recho a dejarnos dominar por ese sen¬ 
timiento, sin razonar. 

Actualmente, crece el número de es¬ 
pecialistas (pie prefieren encarar a la 
homosexualidad como un "accidente 
en el proceso de sociabilización del 
niño”. Las consecuencias de esc acci¬ 
dente raramente son reversibles, y las 
tentativas de “cura” se han revelado 
insatisfactorias y hasta destructivas. Si 
esto es así, y si los homosexuales no 
representan ninguna amenaza concre¬ 
ta, quizá sea más lógico y racional 
cambiar nuestra actitud hacia ellos 
que esperar a que cambien la suya. • 








El Niño y su Mundo 

El “rabonero” 


Para ia mayoría de los niños, la escuela es un lugar donde aprenden cosas 
nuevas y hacen amigos. Para algunos, sin embargo, ¡r a la escuela 
representa un sacrificio tan grande que terminan enfermándose 


S on muchas las causas que impul¬ 
san al nino a rechazar la vida es¬ 
colar. Su problema puede refle¬ 
jarse en las notas bajas, en la salud 
<> en la asistencia a la escuela. Si los 
problemas persisten, es posible que el 
niño tenga alguna dificultad psicoló¬ 
gica más compleja, y, en esos casos, es 
necesario descubrir la causa, exami¬ 
nando toila su formación. Sin embar¬ 
go, la dificultad puede ser temporaria, 
y el niño terminará superándola, solo 
o con la ayuda de los padres y de la 
maestra. 

Para el niño, la concurrencia a la 
escuela constituye un desafío, tanto 
emocional como intelectual. Su acep¬ 
tación depende en gran parte del am¬ 
biente hogareño y do su adaptación 
social. 

En la escuela, el niño tiene que de¬ 
fenderse solo, debe competir con corn¬ 
ija ñeros ile diferentes personalidades 
y capacidades. Después de unos días 
de timidez natural, la mayoría de los 
niños aceptan las tarcas normales. 

En los casos más felices, el niño en¬ 
cuentra hasta divertido aprender. A 
veces, en cambio, no se siente feliz: 


se le hace difícil abandonar la como¬ 
didad de su casa, la seguridad que le 
ofrece su madre —tai vez como con¬ 
secuencia de una personalidad más 
tímida, o por falta de oportunidades 
para convivir con niños de su edad—. 
Eventual mente, una observación reali¬ 
zada inconscientemente por los padres 
puede sugerir al niño la idea de que 
tendrá dificultades de adaptación en 
la escuela. Manifestaciones exageradas 
ile que “todo saldrá bien" dan al niño 
la impresión de que deberá enfrentar 
alguna cosa desagradable. 

Una medida aconsejable: brindar al 
niño algunas oportunidades de salir 
de la casa antes tic enviarlo a la escue¬ 
la, sugerirle que allí se va a divertir, 
y que tendrá muchos amigos que lo 
acompañen en todo. 

El niño puede demostrar su desa¬ 
grado por la escuela 1 locando, diciendo 
cosas confusas o quejándose de males 
físicos: dolor de cabeza, dolor de esté>- 
mago, vómitos. También puede de¬ 
mostrar su insatisfacción por medio 
de síntomas de inseguridad no delibe¬ 
rados: guiñar los ojos, hacerse encima 
las necesidades, mojar la cama, com- 















portarse con agresividad o desobedien¬ 
cia. 

Si a la llora de ir a la escuela el niño 
se queja de dolores o ele cualquier otro 
problema, los padres deben recurrir 
a su sentido común para determinar 
con precisión si está fingiendo o se 
halla realmente enfermo. 

LA FOBIA ESCOLAR 

La fobia por la escuela es un pro¬ 
blema muy complicado, y los especia¬ 
listas consideran que se origina más 
en el miedo a apartarse de la madre 

Los boletines de Pablo son siempre ¡gua¬ 
les: "Podría ser mejor — ” "Perezoso". 
"Trata, pero...” Temeroso de los padres, 
sueña con romper esos boletines. El padre 
es conductor de camiones, y su madre, 
alcohol ista. Discuten mucho entre sí, y, 
cuando safen, Pablo tiene que cuidar a dos 
hermanos menores. Su mal rendimiento 
en la escuela se debe al cansancio, a la 
falta de cuidado materno y a la indiferen¬ 
cia de los padres con respecto a sus notas 
y a su progreso en la escuela. Estas cau¬ 
sales, sin duda alguna, inciden profunda¬ 
mente en el rendimiento escolar del niño. 


que en el de ir a la escuela. Cualquier 
motivo —el cambio de maestra, de es¬ 
cuela, una enfermedad— será el pic- 
texio que utilizará el niño para ne¬ 
garse terminantemente a asistir a dase. 
Eso puede acontecer a cualquier edad; 
pero tas formas más graves de fobia 
por la escuela aparecen alrededor «le 
los diez años. Y es más frecuente en¬ 
tre las niñas que entre los niños, por 
razones aún no totalmente esclareci¬ 
das. 

Los psiquiatras y psicólogos alirman 
que la madre frecuentemente demues¬ 
tra, de manera sutil e inconsciente, su 
inclinación a no separarse del niño. 
Aunque ella insista en que debe ir a 
la escuela, no lo hace de manera con¬ 
vincente. En esos casos, se trata gene¬ 
ralmente de madres dominadoras, so¬ 
breprotectoras o excesivamente indul¬ 
gentes. 

También puede ocurrir que el am¬ 
biente hogareño sea inestable; que la 
madre no tenga amigos y haya sido 
una criatura infeliz. Entonces se rehú¬ 
sa a aceptar el hecho de (pie su hijo 
se torne independiente. Se queda vi¬ 
gilándolo, desde lejos, cuando juega 
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en el recreo; lo acompaña a la escuela, 
aun cuando ya tenga edad suficiente 
para ir solo. Está siempre preocupada 
por el chico, lo defiende en todo mo¬ 
mento. Crea una relación tensa con 
el niño, volviéndolo dependiente y 
problemático. 

Las observaciones hechas por los es¬ 
pecialistas muestran (pie los niños con 
l'obia escolar son generalmente inma¬ 
duros y tímidos, aun cuando poseen 
un buer nivel de inteligencia. No les 
gustan los juegos escolares, quizá por¬ 
que sus madres les han dicho que pue¬ 
den lastimarse. 

Igualmente, el problema puede te¬ 
ner sus orígenes fuera del hogar. El 
niño tal vez esté atemorizado por al¬ 
gún compañero más agresivo; o quizá 
se sienta amenazado por alguna obser¬ 
vación de la maestra. A veces, ha sido 
reprendido injustamente, o con rigor 
excesivo. El niño puede contraer fo- 
bia hacia la escuela al ser ridiculizado 
por una maestra incapaz. 

Un niño con un profundo senti¬ 
miento de inseguridad, vinculado con 
alguna dificultad física o intelectual, 
puede reaccionar violentamente a la 
menor crítica, negándose a volver a la 
escuela. 

Es muy importante conseguir que 
el niño con fobia escolar vuelva n clase 
lo más rápido posible; pero si él está 
realmente horrorizado ante esa pers¬ 
pectiva, no debe insistírse para que 
regrese. 

Cualquier tipo de castigo no hará 
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mus que empeorar la situación Si el 
niño se niega a ir a la escuela, la for¬ 
ma correcta de investigar la causa de 
ello será mantener imculnientc una 
conversación franca entre padres y 
maestros El médico de la familia, el 
psiquiatra infantil o la asísteme social 
de la escuela pueden también prestar 
una buena y eficaz ayuda 

LA •'RABONA * ES DIFERENTE 

Aunque existen semejanzas entre el 
niño con fobía escolar y el niño “rabo¬ 
nero”, las diferencias entre ellos son 
muy marcadas. El niño con fobia esco¬ 
lar quiere permanecer junto a su ma¬ 
dre, el “rabonero’’ prefiere quedarse 
pigando en la calle. El que padece de 
fobia mostrará un nivel medio o su- 
perioi de inteligencia' el ‘raboneo' 
poseerá una inteligencia poi tleba|o de 
la corriente, molestará en las aulas y 
no se llevará bien con sus compañeros, 
aunque pueda gozar do mucha popu* 

Sara, ‘cara de pescado muerto”, es fea, 
gorda y más alta que todas sus compañe¬ 
ras. Usa las ropas que deja la hermana 
y anda muy desaliñada. Últimamente su¬ 
fre de dolores de cabeza con frecuencia 
y se queda acostada en su casa. Aun alli, 
empero, piensa en las burlas de sus com¬ 
pañeras. Sus padres quizá consideren que 
el dolor de cabeza de Sara es fingido, pero 
ella sufre de una dolencia psicosomática. 
Sus padres deberían conversar más con 
ella. Una consulta con un médico espe¬ 
cializado sería muy importante para escla¬ 
recer el problema que aflije a la chica. 


lar'idad entre los chicos de su calle o 
de su barrio. 

La pobreza también crea ' rabone¬ 
ros”, pues los padres deben ocuparse 
más en conseguir dinero para (pie sus 
hijos coman, que en controlar la asis¬ 
tencia de éstos a la escuela. 

A veces, los hijos de las familias ri¬ 
tas se sienten alejados de los padres, 
y, como señal de rebelión, comienzan 
a faltar a la escuela. Las dificultades 
en el estudio o el miedo a un examen, 
también pueden hacer que un niño 
noimalmente cumplidor comience a 
(altar a clase. El compositor Richard 
Wagner faltó al colegio durante seis 
meses, poique no conseguía aprender 
las declinaciones latinas. 

Debe hacerse el máximo esfuerzo 
para descubrir los motivos que impul¬ 
san a un niño a faltar regularmente a 
clase, porque él, probablemente, vol¬ 
verá a hacer la misma cosa en el tra 
bajo, cuando sea adulto, 

Los niños cumplidores pueden tam¬ 
bién revelar problemas físicos o emo¬ 
cionales, a través de los resultados de 
su desempeño escolar. Si el niño es 
inteligente, pero fracasa en las prue¬ 
bas, puede estat preocupado por al 
gún problema de su casa, o sufrir qui¬ 
zá de alguna deficiencia en la vista 
o el oído. Si estuviese insatisfecho ron 
los padres, es probable que trate de 
decepcionar los fracasando en los es¬ 
tudios ... 

Los niños alborotadores son comu¬ 
nes en todas las escuelas. Generalmen¬ 
te son infelices e inseguros Tratan, 
con su comportamiento, de crear una 
imagen de valentía o de atraer la aten¬ 
ción de los demás. Un niño que es 
sometido a una excesiva disciplina en 
su casa, a veces da rienda suelta a su 
rebelión en la escuela. Los padres que 
golpean regularmente a los hijos, no 
deben sorprenderse si éstos comienzan 
a agredir a sus compañeros en el aula. 

Las provocaciones en la escuela son 
inevitables, pero el niño no se resiente 
con ellas, cuando son amistosas. Exis¬ 
ten ocasiones, empero, en que los niños 
se muestran extremadamente crueles, 
y pueden hacer insoportable la vida 
de un compañero, con sobrenombres 
que aluden a ciertas características fí 
sicas o de la personalidad de la vícti 
nía: '■gordinflón”, “chanchiio”, "llo¬ 
rón". ‘"orejudo", "palito”. 

LA POPULARIDAD: UNA 
VARIABLE 

I .os niños se sienten más tranquilos 
si tienen un modelo de identificación 
grupa). Si aparece un compañero con 


ropas extrañas o modales diferentes, 
será objeto de provocaciones. La pro¬ 
vocación tiene generalmente carácter 
de juego, pero no siempre es aceptada 
como tal, y puede crear en la víctima 
una fobia por la escuela. Dado que 
su grupo aparentemente no lo acepta, 
el niño se refugia en la seguridad del 
hogar. 

Si el niño es gordo, podrá ser objeto 
de las bromas de sus compañeros, pero, 
si participa activamente en las trave¬ 
suras del grupo, será aceptado por él 
sin dificultades. Los niños impopula¬ 
res no son necesariamente los más pro¬ 
vocados por sus compañeros, ¡’cro, fre¬ 
cuentemente, son ignorados >or éstos. 

El promedio de ausencias en las es¬ 
cuelas es de cerca del 10 % del total 
de días de clase; un 80 % a 00 % de 
esas faltas son causadas por enferme¬ 
dades infecciosas y diarreas. En la ma¬ 
yoría de los casos, son enfermedades 
diagnosticadas y tratadas por los pro¬ 
pios padres, sin ayuda médica. 

Ciertos padres, exageradamente cau¬ 
telosos, hacen faltar al niño a dase sin 
necesidad. 

Los niños asmáticos no deben ser 
alejados de la escuela, a no ser que el 
médico haya efectuado una recomen¬ 
dación en ese sentido. Los factores psi¬ 
cológicos tienen mucha influencia en 
esa enfermedad, y el alejamiento de la 
escuela, por el atraso que ciertamente 
provocará en los estudios, probable 
mente sólo contribuirá a agravar el 
asma de la criatura. 

Cuando el niño sufre de las enferme¬ 
dades infecciosas propias de su edad, 
los padres acostumbran detenerlo en 
la casa más de lo necesario. Si padece 
de rubéola, por ejemplo, basta con 
que se quede una semana en casa. Si 
se presenta la varicela, también basta 
una semana. En el caso tlel sarampión, 
el niño debe retornar a dase una se-, 
mana después que su temperatura se 
haya normalizado. 

Cerca del 10 % al 20 % de las au¬ 
sencias escolares no se deben a moti¬ 
vos de salud Los niños mayores, mu¬ 
chas veces se quedan dormidos. Otras 
veces, no saben la lección y temen 
enfrentar a la maestra. 

Las faltas repetidas e innecesarias 
retrasan el progreso del niño y pueden 
provocar en él una negativa con res¬ 
pecto a los estudios. Tanto los niños 
extravertidos como los tímidos pueden 
tener problemas que no están relacio¬ 
nados con la vida escolar. Pero todos 
sus jjioblemas deben set examinados, 
v los niños deben merecer la compren¬ 
sión y la orientación de los adultos, 
para llegar a adaptarse soc i alíñeme. • 
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El Cuerpo Humano 


Parto sin temor 


‘‘El parto es un acto doloroso por definición y peligroso por principio. 

La preparación psicosomática se propone borrar ese falso concepto, que todavía permanece bastante arraigado 


E l parto es una i unción fisiológica, 
no un proceso patológico. Por lo 
tanto, no puede ocasional dolor. 

-Verdad? 

* 

Quizá no. No es necesariamente 
cierto que el desempeño normal de las 
funciones de! cuerpo se efectúe siem¬ 
pre sin dolor, lil desfloramiento es 
también un episodio fisiológico, como 
la menstruación, la dentición y tantos 
otros que, en conjunto, abarcan gra¬ 
dos variables de dolor y malestar. 

De la misma forma el parto, aun 
siendo un acto fisiológico, estuvo siem¬ 
pre asociado a la sensación de dolor, 
y las mujeres en general lo enfrenta¬ 
ban con gran aprensión. Aún boy, el 
dolor insoportable de que muchas se 
qnejan es el reflejo del miedo y de las 
falsas informaciones inculcadas desde 
la infancia y trasmitidas de generación 
en generación durante siglos por una 
educación mal orientada. No es que 
el dolor haya sido totalmente abolido, 
pero existe ahora la posibilidad de re¬ 
ducirlo a niveles perfectamente sopor- 
iafiles, gracias a las técnicas de prepa¬ 
ración psicosomática, que pueden 
aliviar en alto grado el dolor de un 
parto natural. Correctamente aplica¬ 
das pueden abreviar el parto, reducir 
la sensac ión subjetiva de dolor y con- 
ferir mayor seguridad a la parturienta 
y a su bebé. l.o que no se puede igno¬ 
rar es que el éxito depende de muchos 
factores además de la competencia del 
médico: condiciones anatómicas de la 
mujer, presentación del feto (es de¬ 
cir, la posición en quesera expulsado), 
condiciones generales de la parturien¬ 
ta, característica de su personalidad y 
de su ambiente afectivo, v así muchos 
otros factores. 

(Considerado lodo eso, y si la in- 
lluemia ponderada de todos los facto¬ 
res señalados fuese favorable, se puede 
esperar que la preparación psicosomá¬ 
tica suavice considerablemente un 
80 % de los partos. Con excepción de 
los casos de pacientes muy impresiona¬ 
bles, e! dolor se ac usará dentro de lími- 
ics mucho rnás soportables. Y, lo que 
es importante, por menos tiempo. 

LOS MISTERIOS DEL DOLOR 

Uno detrás de otro, los hombres ca¬ 
minaban serenamente sobre la alfom- 
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lira de brasas. Descalzos, pero protegi¬ 
dos por algunos de los muchos secretos 
cpie la India encierra. Entre las perso¬ 
nas presentes en la demostración se en¬ 
contraba Arthur C. Clarke (autor de 
2001. Una odisea del espacio) . No era 
el primer científico que presenciaba 
el inexplicable fenómeno, pero aun 
así no podía disimular su sorpresa y 
curiosidad. De pronto, terminada la 
prueba, y ya luera del piso de brasas, 
uno de los faquires lanzó un grito y 
pegó un salto: había pisado !a brasa 
de un cigarrillo que alguien había 
arrojado. 

Ese episodio es uno de los muchos 
invocados por los que sostienen q uc 
el dolor es un fenómeno enteramente 
subjetivo y psicológico. El faquir no 
sentía dolor cuando se hallaba psico¬ 
lógicamente condicionado para sopor¬ 
tar el contacto con la brasa. Pero dis¬ 
traído, con su guardia mental baja, era 


Arriba: un manuscrito del siglo XHI, con 
las típicas ornamentaciones que los mon¬ 
jes introducían en sus trabajos. Describe 
las prescripciones que debían seguir las 
embarazadas, e incluye explicaciones ilus¬ 
tradas del aparato genital femenino. Exis¬ 
ten datos históricos y antropológicos que 
demuestran la sensible influencia de los 
factores culturales sobre el sufrimiento en 
el parto. Las indias americanas, durante 
las migraciones de las tribus, interrumpían 
la marcha para dar a liiz, e inmediatamen¬ 
te montaban a caballo para alcanzar a 
los demás. Quizá por influencia de ta 
maldición bíblica ("con dolor parirás tus 
hijos"), en la civilización europea el parto 
era encarado con mayor temor y hasta con 
cierto sentimiento de culpa, factores cau¬ 
santes de tensión y dolor. Hoy, el sereno 
orgullo de la maternidad (en la pág. de 
at lado) representa una actividad opuesta. 
Muchas mujeres esperan ansiosas el mo¬ 
mento de vivir la maravillosa experiencia 
de ser madres. Y siguen el proceso con 
emoción, con serenidad y fe singulares. 
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tan vulnerable como cualquier otra 
persona. 

¿Qué es lo que se sabe, en suma, con 
respecto al dolor? Cuando se descarta 
la jerga técnica de los investigadores 
y las minucias, no queda mucha cosa. 
Aún hoy, hay quien habla del dolor 
en términos vagos de emoción y senti¬ 
miento, vestigio ele una escuela de psi¬ 
cología obsoleta. 

Concretamente, el dolor es un fenó¬ 
meno patológico, fisiológico y bioquí¬ 
mico. El proceso se inicia, según pa¬ 
rece, cuando la lesión del tejido libera 
sustancias en el área circundante. Esas 
sustancias no están definitivamente 
identificadas, excepto la neuroquimi- 
na, pero sus efectos permiten suponer 
que existen, con acción y estructura 
química distintas. 

En la etapa siguiente, se produce el 
contacto entre tales sustancias y los re¬ 
ceptores nerviosos del dolor. Es impor¬ 
tante considerar que los nervios que 
conducen la sensación del dolor son 
específicos: nada tienen que ver con 
los (Míe captan sensaciones táctiles de 
calor, de frío y de presión. Es verdad 
une éstos pueden también ser excita- 
tíos por el mismo estímulo que pro¬ 
duce el dolor, |>ero en tal caso los fe¬ 
nómenos son sólo coincidentes. 

No se sabe si, además de lesión ele 
los tejidos próximos, es necesario que 
ocurra también una lesión de los ner¬ 
vios del dolor para que la sensación 
se produzca. Parece más probable que 
las sustancias liberadas produzcan 
sólo excitación. Es decir, una altera¬ 
ción reversible. 

l.Tna vez iniciado, el proceso se desa¬ 
rrolla en cadena, traspone la l ibra ner¬ 
viosa, alcanza estructuras de la médula 
y otras, hasta llegar al cerebro, donde 
tiene lugar un fenómeno vagamente 
identificado por percepción, una re¬ 
acción de impulsos complejos y aun 
en gran medida no esclarecidos. 

Para que el dolor se produzca es 
preciso que el estímulo tenga por lo 
menos una intensidad mínima. El lí¬ 
mite de sensibilidad a los estímulos 
es técnicamente conocido como limi¬ 
nar o umbral. Cuanto más elevado 
sea el liminar, más intenso tendrá que 
ser el estímulo para producir dolor. 

El liminar del dolor varía acen¬ 
tuadamente de una persona a otra. 
Se ha comprobado que los indios ame¬ 
ricanos y los luchadores profesionales 
como grupo están dotados de un li¬ 
minar promedio mucho más alto. En 
otras palabras, sienten menos dolor, o 
ninguno, cuando son sometidos a es¬ 
tímulos que producirían dolor o ma¬ 
lestar en un individuo común. Se sabe 







también que, estadísticamente, las 
personas clasificadas romo neuróticas 
tienen un 1 i minar más bajo, son más 
sensibles. 

Además de variar considerablemen¬ 
te de una persona a otra, el liminar 
del dolor también varia en un mismo 
individuo, conforme a las condiciones 
de su organismo, o ele acuerdo con su 
“estado psicológico" (es decir, las con 
(liciones peculiares de su sistema ner¬ 
vioso central). bu la piel quemada por 
el sol, el liminar puede ser un 50 % 
más bajo; requiere estímulos mucho 
menos intensos para que el individuo 
acuse una sensación dolor osa. Al pa¬ 
recer, eso es causado por la hiperemia, 
o irrigación sanguínea incrementada 
de la región. También la hiperemia 
contribuye a la sensación dolorosa que 
aparece en las úlceras pépticas y en 
la piel y mucosas irritadas. 

El conocimiento de que la hipere¬ 
mia baja el liminar del dolor, condu¬ 
jo a la adopción de drogas y oíros 
recursos de acción conste i clora de los 
vasos (por ejemplo, el hielo), para 
talniar el dolor. Pero el mecanismo 
ínlimo del proceso es poco conocido. 

Además de las condiciones netamen¬ 
te físico-químicas, existen otras de na¬ 
tura le/a no tan clava, que pueden 
influir sobre el liminar del dolor. Son 
los factores llamados psicológicos. En 
medicina, por psicología debe enten¬ 
derse cualquier función nerviosa que, 
por su complejidad y diversidad, es¬ 
cape al ámbito de explicaciones basa¬ 
das en datos fisiológicos. La falta de 
datos seguros en los campos de la 

neurología, ía bioquímica y la biofísi¬ 
ca aún no permite la explicación de¬ 
finitiva de los numerosos y oscuros 
problemas agrupados bajo la denoten 
nación genérica de psicológicos. 

E! hecho de que sean oscuros, em¬ 
pero, no desmiente la existencia de 
los llamados fenómenos psicológicos. 
I.a hipnosis, un proceso de fisiología 
desconocida, puede, tal como se ha 
comprobado, elevar el liminar del do¬ 
lor en un 40%. La distracción tam¬ 
bién eleva el liminar. Igualmente lo 
hace la autosugestión (por ejemplo, 
la administración de placebos, que son 
< onsiderados poi los pacientes como 
analgésicos, puede aliviar o supiunii 
dolores poco intensos). 

1*01 oirá parle, tácitos estados como 
la ansiedad, que sólo puede ser cla- 
sifuada como condición psicológica, 
lleuden a bajar el liminai del dolor. 
En la expectativa ansiosa de una sen¬ 
sación de dolor, la persona tiende a 
volverse más sensible. 

Los métodos de preparación psico¬ 


lógica para el parto actúan justamente 
en esa área. Su objetivo es el de con¬ 
ferir a las embarazadas condiciones 
(pie eleven el liminar del dolor. Es 
muy cierto que tales condiciones pue¬ 
den ser obtenidas a través de drogas, 
aun las que no inhiben la conducti¬ 
bilidad tle los nervios (anestésicos lo¬ 
cales) o áreas cerebrales (anestésicos 
generales). El alcohol, por ejemplo, 
eleva el liminar del dolor a través de 
un cierto alivio de la ansiedad. 

Peí o, cuando se habla de prepara¬ 
ción psicológica para el parto, o atan¬ 
do se emplea cualquier expresión equi¬ 
valente, lo que se designa es algún 
método de acción psicológica, sin em¬ 
pico de agentes farmacológicos 

I)IVERGENC1A CONVERGENTE 

Los dos métodos básicos de prepa¬ 
ración se originan en doctrinas médi¬ 
cas diferentes. El de G. P. Retid se 
apoya cu el principio de que el parlo 
es un fenómeno natural, indoloro, o 
acompañado por una sensación dolo 
rosa perfectamente soportable. 

El método de A. P. Nikolaiev se 
sustenta en ja suposición de (pie es- 
límulns apiopiados repelidos pueden 
crear zonas de inhibición automática 
en el córtex cerebral, para bloquear 
ios estímulos de dolor antes de que 
alcancen las áreas de excitación. 

La verdad es que aún no se tienen 
suficientes conocimientos sobre la 
cuestión. Eso no significa, empero, 
que tales métodos sean ineficaces. Pro¬ 


ducen resultados, aunque estén basa¬ 
dos en datos empíricos. Sea como fue¬ 
re, el aspecto teórico y doctrinario 
interesa menos que los efectos. 

EL CURSO 

Otro aspecto que debe considerar 
la futura madre es la profusión de 
denominaciones existentes referentes 
a la preparación psicológica del parlo. 
Algunas son meramente pedantes, 
otras tienden a lo poético, y ninguna 
llega a establecer una definición da 
ra: “parto natural” y "parto sin (c- 
raor" (dadas por Read); “preparación 
psicoprofiláclica" (Nikolaiev), “parto 
sin dolor por el método psicoptofi- 
láclito" (Lamaze); “parto humaniza 
do" (Passos); “preparación gímnico- 
psíqtnca” (Salles y Barros); “método 
psicocducacional de analgesia del ¡jar¬ 
lo" (Sou/.a); “parlo soportable (Nol 
ter); “psicoprofilaxis con parto dirigí 
do” (Pigeaud); “parto condicionado" 
(Sihwar/.); “prepai ación pskofísica 
para el parto" (Pigeaud, Cáncer, Ba 
(¡allí); "preparación psicosomática 
para el parto" (Cerruti). 

Cualquiera que sea la denomina 
( ton dada, el método es con toda segu 
rielad el resultado de una combinación 
de los métodos de Read y Nikolaiev, 
que, a pesar de las divergencias doc 
Linarias, difieren muy poto en la 
práctica. 

La preparación consiste en clases 
teóricas, ejercicios prácticos y en una 
orientación para el comportamiento 
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1. Las clases teóricas de preparación psico- 
somátlca para el parto disipan las ideas 
equivocadas que, en gran parte, generan 
los temores infundados de las embaraza¬ 
das. Bien Informada con respecto a lo que 
ocurre en su cuerpo, y sobre lo que habrá 
: de acontecer durante el parto, la mujer 
se halla en mejores condiciones para en¬ 
frentarlo sin temor. 2. La preparación, a 
su vez. Incluye también ejercicios. Algunos 
son enseflados por el médico y demostra¬ 
dos por embarazadas del grupo, para su 
aplicación futura: serán utilizados sólo a 
partir del momento en que den comienzo 
las contracciones. Otra clase de ejercicios 
figuran frecuentemente en las lecciones 
que deben ser repetidas en casa. La em¬ 
barazada prepara su físico para el parto, 
como el atleta se adiestra para una com¬ 
petición. SI se encuentra en forma en el 
momento crucial, ella podrá cooperar bien 
(3), sin prolongar el proceso, ni el dolor, 
que no debe pasar de limites soportables, 
y sin dificultar el trabajo médico. Sola¬ 
mente en las muy impresionables el dolor 
se acusará un poco más. Pero, en todos 
(os casos, será posible aguantarlo bien. 



en el momento clel parto. En general, 
comprende una, dos o tres clases se¬ 
manales, en grupo (por motivos de 
economía y por el apoyo psicológico 
mutuo entre las embarazadas). Las cla¬ 
ses comienzan hacia el quinto o sexto 
mes del embarazo. 

¿Qué es lo que la mujer aprende en 
el curso? En primer lugar, recibe una 
información apropiada con respecto 
al mecanismo del parto. El objetivo 
es el de eliminar el miedo, producto 
natural y frecuente de la ignorancia. 
El miedo provoca tensión, que acen¬ 
túa el dolor, al cual, a su vez, intensi¬ 
fica el miedo y la tensión, en un pro¬ 
ceso de circulo vicioso. Otro electo 
negativo es que la tensión afecta la 
perfecta coordinación de los movi¬ 
mientos uterinos, con los cuales la mu¬ 
jer tiene que cooperar para tornar 
más eficiente la expulsión del hijo. 

Un aspecto estrictamente psicológi¬ 
co de la preparación es el apoyo reci¬ 
bido por la embarazada. Ella siente 
que alguien se interesa y la orienta, y 
que algo está siendo hecho para sua* 
víz tr el parto. El médico comciente 
y competente nunca promete la su¬ 
presión total del dolor. Lo mejor es 
decir la verdad: dolerá; pero con un-, 
preparación adecuada, el dolor será 
menor, bastante soportable y breve, 
Además de eso, las sensaciones son 
útiles a la parturienta en la medida 
en que, a través de ellas y de los 
adiestramientos previamente realizc 
dos, podrá evaluar como esta Jec* 
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Recompensa adicional de) parto sin temor: el sentimiento de haber ay'-'dado al nacimiento del hijo. 


Hollándose el parto, y prestar su va¬ 
liosa colaboración. 

Además de las clases teóricas, la pre¬ 
paración incluye ejercicios de relaja¬ 
miento (poderoso antídoto contra la 
tensión nerviosa) y ríe trabajo mus¬ 
cular. listo re fuerza la convicción, an¬ 
teriormente inculcada por el médico, 
de que ella tiene un papel importante 
tpie cumplir, en su propio beneficio 
y en el del niño. Naturalmente, ella 
debe tener sus músculos preparados. 

Uno de los ejercicios de mayor im¬ 
portancia es el de la respiración, lin 
el momento del parto, inspiraciones 
muy profundas pueden hacer que el 
diafragma comprima el útero y difi¬ 
culte sus contracciones. Mejor es no 
contraer tanto esc músculo. Pero ¿có¬ 
mo lograr eso. justamente cuando es¬ 
tán incrementadas las necesidades de 
oxígeno? La respuesta es: compense 
la reducida inspiración con una mayor 
frecuencia de movimientos respirato¬ 
rios (respiración de cachorro cansado). 


Básicamente, la mujer debe acele¬ 
rar sus movimientos respiratorio** 
cuando siente que el útero comienza 
a contraerse. Pasada la con tracción, 
puede inspirar profundamente. Unos 
tres suspiros profundos bastan not- 
malmente para compensar el déficit de 
oxígeno producido durante la con¬ 
tracción. 

Pasada la etapa de las contracciones 
más dolorosas —durante la dilatación 
del cuello de! útero—, la situación cam¬ 
bia. En la fase de expulsión, la com¬ 
presión del diafragma sobre el útero 
ayuda, de hecho, a aliviar el proceso. 

¿SÓLO ES ó? 

Básicamente, no hay mucho más que 
hacer en la preparación psicosomati¬ 
ca. En los casos normales, es suficiente. 
La mujer atraviesa algunas horas de 
dolor intermitente y moderado. Las 
más impresionables pueden hasta set 
preparadas para no sentir ninguna 


clase de dolor; empero, es muy ¡joco 
común que se produzca semejante 
coincidencia de factores favorables. 

¿V por qué no recurrir entonces a 
una anestesia del tipo de la raquídea? 
Existen múltiples razones, casi siem¬ 
pre todas de orden personal. Algunas 
mujeres muestran prevención, e in¬ 
vencible temor, a la introducción de 
una aguja en la espina dorsal. Otras 
va han oído hablar, o recuerdan, el 
dolor de cabeza persistente que mu¬ 
chas experimentan en los días subsi¬ 
guientes. Las hay que no quieren 
“perder nada ' de la maravillosa ex¬ 
periencia de ser madres. 

En realidad, lo que parece predomi¬ 
nar en la mujer que prefiere el parto 
sin anestesia es el deseo de mantenerse 
alerta, de participar y evitarse la aflic¬ 
ción de abandonar todo en manos de 
otro. Es bastante comprensible. Se tra¬ 
ta de su propio hijo, y, en grado va¬ 
riable, toda mujer ya se considera-ma¬ 
dre mucho antes de llegar a serlo. • 






Los Secretos de la Mente 


Uno por ciento de anormales 

Para los niños infradotados, no es suficiente tan sólo el tratamiento terapéutico: ahora más que nunca 
se hace necesaria su integración en la sociedad, donde pueden desempeñar tareas simples y útiles 


S e calcula que la proporción global 
de deficientes mentales en nuestra 
sociedad oscila entre el 1 al 3 % 
de la población, índice suficiente como 
para convertir la cuestión en uno de 
los problemas sociales más serios. Y, 
aunque dicho problema haya existido 
siempre, ciertas modificaciones socia¬ 
les acaecidas en nuestro tiempo lo lian 
vuelto más agudo. Una tic esas modi¬ 
ficaciones es la creciente complejidad 
que muestra la sociedad industrial, y 
las consiguientes exigencias que ella 
impone a sus miembros; otra es la in¬ 
troducción y difusión de la educación 
obligatoria. Todo esto modificó el 
concepto de la dciiciem ¡a mental, in¬ 


corporando a la categoría de anorma¬ 
les a personas que antes sólo eran 
consideradas ligeramente disminuidas. 

Se denomina anormal al niño de¬ 
ficiente en su desarrollo mental. El 
fenómeno se ¡Hiede verificar apenas 
nace, o en los primeros años de vida. 
Sólo a partir de los comienzos del 
siglo xix, la deficiencia mental fue 
considerada como un problema social 
y científico muy serio. Antes de esa 
época, los deficientes mentales eran 
considerados tontos o degenerados, y 
aun enfermos mentales. Se creía que 
ellos pertenecían a una especie dife¬ 
rente, y algunos autores del siglo pa¬ 
sado llegaron a situarlos, en la escala 


de la evolución, entre los monos y los 
niños de inteligencia media. Este con¬ 
cepto sobre los '‘defectuosos" mentales 
estaba acompañado por la idea de que 
también eran defectuosos morales, lle¬ 
gando a creerse que los retardados, co¬ 
mo otros anormales, estaban poseídos 
nada menos que por el demonio. 

EL PROBLEMA 
DE LA CLASIFICACIÓN 

Actualmente existen dos tendencias 
principales en el enfoque del proble 
ma ele La deficiencia mental. La pri¬ 
mera tiene por objetivo lograr un 
diagnóstico más preciso de la íncapa- 



El mongolismo es causado por un defecto 
del cromosoma, y sus características fa¬ 
ciales (izquierda) son particularmente evi¬ 


dentes: cráneo pequeño, estrabismo, na¬ 
riz y mejillas achatadas. El cretinismo se 
caracteriza por la ausencia o insuficiencia 


de la hormona de la tiroides, lo que aca¬ 
rrea labios gruesos y lengua agrandada 
(como se ve en el dibujo de la derecha). 






ciclad, y se ocupa del desarrollo de 
los tests de inteligencia, tests de com¬ 
petencia social, técnicas para el estudio 
del pensamiento y de la percepción 
y una amplia variedad de técnicas 
para el estudio «etnológico y lisio- 
lógico de los defectos de los retardados. 

La otra orientación tiende a con¬ 
centrarse en el desarrollo de una asis¬ 
tencia y tratamientos adecuados de 
las personas retardadas, tanto de las 
que se hallan internadas como de 
las que viven en sociedad. 

Para determinar una escala de cla¬ 
sificación es preciso primero del inir 
claramente qué es la deficiencia men¬ 
tal y cuáles son sus causas. Se ha veri¬ 
ficado que, para los fines de la inves¬ 
tigación, es importante divkíii a los 
deficientes mentales de acuerdo con 
la gravedad ele cada caso. 

La primera categoría está compues¬ 
ta por los pacientes 'educables”, con 
un CI que varía de 55 a 70. De acuerdo 
con la ley de Salud Mental, en In¬ 
glaterra, esos individuos reciben la 
denominación de “delicientes menta¬ 


les leves" {"opa” o "lelo" son los 
calificativos que se les da popular¬ 
mente con un sentido despectivo). 
Aunque ese grupo constituya el ma¬ 
yor porcentaje de los pacientes retar¬ 
dados mentales internados (cerca del 
<iü °/), probablemente la cantidad de 
casos de un nivel intelectual mas alto, 
los no internados, es mayor, ya que 
esos individuos pueden valerse por sí 
mismos o ser cuidados en sus hogares. 
En realidad, los más inteligentes de 
use grupo tienen un CI aproximada¬ 
mente igual a las personas normales 
incluidas dentro del nivel mínimo de 
inteligencia. 

La segunda categoría comprende a 
los pacientes conocidos como seria¬ 
mente "deficientes" y los "modera¬ 
dos’', clasificados educacionalmente 
como “adíestrables”. El CI de ese gru¬ 
po varía de 25 a 55. Las personas 
incluidas en esa categoría dependen 
de la ayuda tic otras durante toda la 
vida. Aun así, pueden ser adiestradas, 
en lo que se refiere a costumbres y ru¬ 
tinas, para cuidar su tísico, comuni¬ 
carse con otros, y, a veces, hasta para 


ser útiles en ciertos trabajos espe¬ 
ciales. 

El tercer grupo, finalmente, incluye 
a los que sufren de deficiencia mental 
"profunda”, cuyo CI está por debajo 
de 25. Esos individuos, que constitu¬ 
yen cerca del 10 al 20 °/ 0 de los pa¬ 
cientes mentales internados, tienen 
que vivir bajo custodia toda su vida; 
no pueden ser adiestrados para cum¬ 
plir ninguna acción. 

El coeficiente de inteligencia es un 
factor importante —aunque no el úni¬ 
co, y no siempre el mejor— para eva¬ 
luar la deficiencia mental. Factores 
psicológicos, educativos y sociales de¬ 
sempeñan también un papel prepon¬ 
derante, como causantes de los pro¬ 
blemas vinculados a los casos de 
deficiencia mental leve. Por ese mo¬ 
tivo, y para los fines educacionales, se 
considera inadecuada la clasificación 
basada únicamente en el CI, 

El psicólogo norteamericano Edgar 
A. Dolí ha dailo una definición de la 
deficiencia mental, que toma en cuen¬ 
ta la competencia social. Esa delinición 
se basa en seis patrones o criterios que 



En Geel, ciudad de Bélgica, funciona un 
centro terapéutico donde los niños anor¬ 
males viven con las familias del lugar. A 


través de esta ingeniosa "máquina de es¬ 
cribir parlante" los niños anormales apren¬ 
den a leer y escribir en poco tiempo. 


En la página de al lado: H. Humphrey, 
político norteamericano, juega con sus 
nietos. La pequeña Marty, es anormal. 
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deben ser considerados para el diag¬ 
nóstico: el individuo debe ser social- 
inenic incompetente, mentalmente de¬ 
ficiente, intclectualmeiue re la rd a do 
desde el iraciniiento o poco después 
del nacimiento, y retardado en la ma- 
dm ez. La deficiencia debe ser de origen 
constitucional y el proceso debe ser in- 
curable. Entre esos criterios, el más 
difícil de definir es el primero, o sea, 
la incompetencia social, l*or eso, loe 
útil d hecho de que se agregara a los 
tesis de inteligencia una escala de ma¬ 
dure/, social para obtener una clasifi¬ 
cación del retardo. 

El termino deficiencia mental no es 
aplic ado para calificar las deficiencias 
de cualquier capacidad. Un individuo 
puede estar situado muy por debajo 
del promedio en aptitud musical o ma¬ 
temática, pero no por eso se le puede 
llegar a clasificar como un dcliciente 
mental. El término deficiencia se apli¬ 
ca sólo 1 a la insuficiencia de las capaci¬ 
dades consideradas como esenciales pa¬ 
ra la supervivencia en nuestro medio. 
Es una expresión descriptiva muy am¬ 
plia, que cubre gran variedad de casos, 
con diferentes causas, problemas y 
perspectivas o pronósticos. I.a estima¬ 


ción aceptada de que cerca del .1 % 
de la población es deficiente -o sea, 
que posee un CI por debajo de 70— 
nos ofrece una masa de individuos de 
naturaleza muy diferente. Sería uu gra¬ 
ve error considerarlos como una (lase 
única de subnormales, o creer que son 
un grupo de seres defectuosos, incapa¬ 
ces % enteramente diferentes de las 
personas de CI más elevado. 

LAS CAUSAS 

Aun cumulo la medicina haya pro¬ 
gresado bastante en el campo de la cura 
de las infecciones agudas de la infan¬ 
cia - importante factor en muchos ca¬ 
sos de deficiencia mental—, desgracia¬ 
damente no ocunc lo mismo ton rela¬ 
ción al tratamiento de las perturbacio¬ 
nes del sistema nervioso. Por ello, los 
deficientes mentales son todavía dos 
veces más numerosos que el total de 
ciegos y víctimas de la parálisis mían 
libela parálisis cerebral y las carclio- 
patías reumáticas. 

De acuerdo con ciertos autores y 
con los informes de la Organización 
Mundial de la Salud, es posible distin¬ 
guir, a “grosso modo", los individuos 


con deficiencia mental, cuya pertur¬ 
bación fue causada por alguna altera¬ 
ción conocida de la estructura o de la 
química del cerebro, de aquellos otros 
individuos cuya incapacidad es la con¬ 
secuencia de problemas de aprendiza¬ 
je, resultantes de influencias externas 
completamente desfavorables, como, 
por ejemplo, la de la 1 a lia de estímulo 
adecuado. 

Los casos (pie encajan en la primera 
categoría tienden a ser rlasilirados de 
acuerdo con la característica clínica 
más evidente, como el mongol ¡sino, la 
hidrocefalia o la fcnilcelontuia. En 
esos casos, el diagnóstico es descriptivo 
v no toma en cuenta las causas del mal. 
Las deformidades físicas, anormalida¬ 
des del metabolismo, defectos senso¬ 
riales o señales neurológicas pueden 
ser encontrados en menos de mi quinto 
de los niños considerados deficientes 
mentales leves a efectos de la educa¬ 
ción; en menos de un cuarto de los ni¬ 
ños seriamente deficientes y modera¬ 
dos; en cerca de dos tercios de los ni¬ 
ños con deficiencia profunda. El niño 
deficiente con lesión orgánica, gene¬ 
ralmente presenta defectos mentales y 
lisíeos flagrantes, que provienen del 



Este anciano paciente arma autitos de 
juguete: en el Hospital Hensel Castle, de 
Gales, todo paciente capaz de trabajar es 


incentivado a hacerlo, asignándole un ho¬ 
rario fijo y otorgándole un salario semanal. 
Así se siente útil a los demás y feliz. 


A la derecha, junto con su esposo, la se¬ 
ñora Humphrey ha colaborado en la ayu¬ 
da y mejor atención a los niños anormales. 


































tullimiento o ile la primera iiiLmcui, 
Y es en general fácilmente reconocible 
porque, además de tener una Inteli¬ 
gencia muy baja (raramente supera la 
edad mental correspondiente a los 7 
años), presenta uno o más defectos 
físicos asociados con la deficiencia 
mental. 

Así, se encuentran frecuentemente 
en los casos graves la parálisis ceiebral 
(espástica), el enanismo, la inietocefa- 
lia, hidrocefalia, epilepsia, estrabismo 
pronunciado, lesiones de la vista y del 
oído, disturbios en el habla, etc. 

Raramente esas pequeñas víctimas 
tienen padres anormales. Sin embar¬ 
go, puede haber algún caso en que el 
defecto sea heredado de sus padres; 
pero cuando eso ocurre, sólo excepcio- 
nalinente presentan ellos algún signo 
tic anormalidad. E intelectual mente 
pueden o no ser deficientes, como cual¬ 
quier otro individuo corriente. 

Los casos que no encuadran en los 
tres grupos mencionados son clasifica¬ 
dos generalmente como “no diferen¬ 
ciados’’. Constituyen la gran mayoría, 
y abarcan de uno a dos tercios de todos 
los casos que se encuentran en las clí¬ 
nicas de internados. Los no difciencía 


dos 'son a veces incluidos en grupos 
llamados “primarios", “endógenos ” o 
de “tipo familiar". La única cosa po¬ 
sitiva que se puede decir es que, con 
respecto a ellos, aun no ha sido des¬ 
cubierta una causa o correlación físi¬ 
ca básica. La subnormalnlail mental 
no diferenciada puede ser asociada 
tanto con la herencia como con cual¬ 
quier otra variedad clínica, leí mismo 
hecho de su tendencia a manifestarse 
en ciertas familias -de ahí el término 
'“familiar"- es interpretado por algu¬ 
nos investigadores como una prueba 
de influencia de factores ambientales. 
A su vez, otros lo consideran como un 
indicio de causas genéticas, mientras 
que los que están cu una tercera ^po¬ 
sición estiman que es una combina¬ 
ción de ambos factores. 

¿PERSPECTIVAS? 

Sí, las hay. Existen algunos tipos de 
grave anormalidad mental que reac¬ 
cionan al tratamiento especifico cuan¬ 
do los síntomas son inmediatamente 
reconocidos en sus comienzos. Esos 
pacientes, tratados a tiempo, pueden 
volverse capaces de realizaciones inte¬ 


lectuales de un nivel superior al de los 
deficientes graves, y aun, en algunos 
casos, similar al de los individuos nor¬ 
males. Se practican actualmente inter¬ 
venciones quirúrgicas especiales que 
tratan de detener el desarrollo de las 
distintas formas de hidrocefalia. Cuan¬ 
do la deficiencia mental es acompaña¬ 
da por disturbios ele conducta, existe 
el recurso de las drogas tranquilizan¬ 
tes, principalmente las fenotiazinas. 

Y no se puede marginar al deficien¬ 
te mental de la sociedad. Al fin y al 
cabo, más del 50% de los trabajos 
todavía no exigen una educación su¬ 
perior al nivel primario. Según el es¬ 
pecialista L, S, Peinóse, “el trabajo 
más importante realizado en el cam¬ 
po del adiestramiento de deficientes 
no tiene nacía de espectacular. Exige 
una paciencia infinita, buena voluntad 
y sentido común. La compensación 
no debe esperarse tanto del progreso 
de sus estudios, sino más bien de su 
adaptación personal a la vida social. 
Se encuentran ocupaciones para los 
pacientes de todos los niveles, de ma¬ 
nera que éstos puedan participar en la 
vida en el mayor grado posible, con¬ 
tribuyendo, así, a su felicidad”. • 

t 



Peter Fcrbes, un antiguo artista, fundó en 
Devon una comunidad para anormales. 
Bajo la supervisión de siete adultos espe¬ 


cializados, los pacientes dirigen una gran¬ 
ja y una huerta, y venden los productos 
en la ciudad. Los varones aprenden ofi¬ 


cios, las chicas se ocupan de las tareas 
domésticas. A la derecha, un paciente, 
guiado por la maestra prepara un pastel. 
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En "Tiempo Amenazador”, cuadro de René Magritte, una idea abstracta fue transformada en un universo de objetos sólidos. 


Los Secretos de la (Viente 

Imaginación y fantasía 

Programada adecuadamente, una computadora electrónica es capaz de crear dibujos abstractos de gran 
belleza; pero no puede dirigir una frase ingeniosa al hombre que la comanda 


E ntre los tantos mitos que se han 
formulado en torno de los gran¬ 
des cerebros de la humanidad, hay 
uno que atribuye al físico Albert Eius- 
tcin la siguiente frase: “La imagina¬ 
ción es más importante que la inteli¬ 
gencia'’. Sea o no exacta esta frase, lo 
cierto es que resulta imposible sepa¬ 
rar los conceptos de "imaginación” y 
tle "inteligencia”. 

En este siglo, la tecnología muestra 
al hombre común la imagen tle un 
“mundo mágico”. De todas las con¬ 


quistas logradas por la mente huma¬ 
na, una de las que más profundamen¬ 
te impresiona al hombre de la calle 
son las computadoras. Con toda faci¬ 
lidad, estos equipos son capaces de 
resolver millones de ecuaciones que le 
son enviadas de segundo en segundo 
por las sondas espaciales. Todo el 
mundo se muestra asombrado por la 
capacidad de quienes inventaron las 
computadoras y por lo que consideran, 
sin duda y de alguna manera, un “lo¬ 
gro intelectual" tle la propia máquina. 


El obeso escritor inglés G, K. Ches- 
terton dijo tm día burlonamente a 
Bernard Shaw; "¡Mi Dios! ¡Está usted 
tan delgado, que cualquier extranjero 
que lo vea pensará que el hambre lia 
estado asolando a Inglaterra!”. A lo 
que Shaw respondió de inmediato: “Y 
usted parece ser el culpable de ello”, 
i 'ocios los presentes rieron con la es¬ 
pontánea respuesta de Shaw. Sin em¬ 
bargo, las grandes computadoras im¬ 
presionan más al hombre común que 
este tipo de hechos, a pesar de que para 
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dai aquella respuesta a Chestcrton, lúe 
necesario que eu el cerebro de Shaw 
se operara un proteso de una sutileza 
lal, que tamo en velocidad corno en 
complejidad supera muchas vetes la 
capacidad de todas las computadoras 
utilizadas para enviar a los astronautas 
a la Luna. V primera vista, esta atn- 
mación puede parecer un tanto osada, 
pero el poder que tiene el cerebro 
humano de dar respuestas ¡nespciacias 
v tp adosas se debe a su capacidad de 
escrutar en las profundidades ele la 
memoria, y de hacer asociaciones loi- 
luitas tan ingeniosas que ni la mas 
lápida de las computadoras iguala. 


:OUÉ ES INVEN'LAR? 


c < 


Esta í’tilición del cerebro humano 
no puede ser copiada, porque basta 
ahora nadie ha logrado comprender 
perfectamente cómo opera. El curioso 
y siempre desconcertante proceso que 
elude a todo intento ele comprensión 
y desalía el análisis —el así llamado 
“ingenio" o “chispa — es apenas paite 
di: otro proceso más amplio, que viene 
fascinando a los seres humanos desde 
que el hombre empezó a dar noinbies 
a los objetos: la creación imaginativa. 

El arquetipo de la creatividad hu¬ 
mana aparece en general en las glan¬ 
des obras de arte concebidas dentro 
de alguna gran tradición: las sinto¬ 
nías de Beethoven, las óperas de Mo- 


1. Este "Caracol l”, obtenido alimentando 
continuamente a una computadora con 
un programa matemático variado, no hu¬ 
biera podido ser dibujado sin la ayuda de 
la imaginación humana, extremadamente 
sutil y creativa. El pintor suizo Paul Klee, 
uno de los mayores innovadores del arte 
de nuestro siglo, dijo en cierta ocasiór 
"que el arte no reproduce lo visible, sinc 
que es la parte visible de esta reproduc- 
eión”. En sus cuadros, como este “Jar¬ 
dín durante la Noche" (2), Klee distar 
siona las formas naturales tratando d( 
expresar plenamente su imaginación y su 
fantasía: el arte, de este modo, trata de 
mostrar en sus creaciones el mundo inte¬ 
rior del artista que las concibe y plasma. 

zart, la poesía inglesa, la novela lusa, 
el drama griego e Isabel ¡no, la pintura 
italiana renacentista. 

No obstante la admiración que ex 
perimenta el hombre medio líente a 
dichas grandes realizaciones de la ima¬ 
ginación, se observa muchas veces en 
la actitud de los individuos un dejo 
de duda o de sospecha. Platón, por 
ejemplo, creía que los poetas i estilla¬ 
ban un estorbo en el Estado ideal. Te¬ 
mía que el poder de despertar emocio¬ 
nes que tiene la poesía, putlieiu tesul- 
lar perturbador en una sociedad ideal. 
En ciertas épocas, los lrutos de la 
imaginación eran considerados tan 
poderosos y estimulantes que a las jo- 
vem itas se les prohibía leer novelas 
“de amor". Análogamente, los excesos 2 
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Jlabia una vez un campesino que tenía una hermosa hija llamada Eloísa. Un día llegaron 
los tiempos difíciles: la sequía y las plagas llevaron al campesino a la ruina, y se quedó sin dinero para 
-pagar el tributo anual a su rey. Cuando llegó el día de pagar el impuesto, el campesino partió hacia 
el palacio real acompañado por Eloísa, muy amargado al pensar que habría de perder sus tierras. El rey, 
que desde hacía mucho tiempo atrás soñaba con desposar a la doncella, vio en la desgracia del 
campesino la oportunidad de lograr sus deseos: pediría, a Eloísa en casamiento. "Mi querido súbdito, 
os daré una oportunidad, —exclamó con gran alegría el rey—. Sacaré de mi bolsa un rubí y 







una esmeralda. Eloísa tendrá que decir entonces en cuál de mis manos se encuentra la esmeralda. 

Si acierta, os quedaréis con vuestra hacienda, pero si se equivoca, Eloísa se convertirá en mi esposa 
Aunque a disgusto, el campesino aceptó la proposición. Eloísa, horrorizada, percibió que el rey 
estaba preparando una trampa: en lugar de un rubí y una esmeralda, sacó dos rubíes. Cuando 
presentó sus manos cerradas, ella aceptó sin titubear una de las piedras, pero la dejó caer para 
que el rubí se mezclara con el montón de joyas. Disculpándose por la torpeza, la doncella sugirió 
que, observando la piedra de la otra mano, se podría deducir cuál era la (¡ue había caído junto con 

las otras. De esta manera, la deuda del campesino quedó saldada. 




Eloísa demostró poseer el asi llamado "pensamiento divergente": en vez de buscar la solución obvia, contorneó 
el problema. Este tipo de raciocinio es el responsable de las mayores conquistas dentro del ámbito del pensa¬ 
miento científico. Probablemente, este recurso es más creativo y más original que el proceso lógico “vertical”. 












emocionales rehilados cu las novelas 
del período gótico inglés se tonside 
i-aban perjudiciales para la menle de 
los lectores jóvenes, y hasta quizá pe¬ 
ligrosos para su salud física. 

IMAGINACIÓN & RELIGION 

Mucltas religiones llevaron el asun¬ 
to aún más lejos, asociando el uso de 
la capacidad para imaginar cono cí 
pecado, y prohibiendo la adoración 
de cualquier tipo de imagen. Las leyes 
judaicas, introducidas cu la religión 
cristiana a través de los Diez Manda¬ 
mientos, prohíben ten tunantemente la 
creación visual: “No liaras para li 
imagen de escultura con alguna se¬ 
mejanza a lo que hay en lo alto de los 
cielos”. 

Es muy posible que el origen de 
esta prohibición haya sido la idea de 
que la creatividad era prerrogativa di 
vina: cualquier tentativa humana en 
ese sentido revelaría una peligrosa 
arrogancia del espíritu. 

Esta timidez afectaba tanto a los 
individuos religiosos como a los que 
no lo eran. En la leyenda del dotiot 



Fausto, cuya ambición lo llevó a com¬ 
parecer ante el demonio, está implícita 
una cierta ansiedad frente al peligro 
que encierran los excesos de imagina¬ 
ción y de creatividad. 

IMAGINACIÓN & FILOSOFÍA 

Tal vez Platón haya sido el primer 
hombre en expresar teorías sobre la 
naturaleza de la creatividad. 

Dicho filósofo consideraba a la crea¬ 
tividad de valor secundario frente a 
la lógica y a la razón, catalogándola 
tomo una mera capacidad para imitat 
a la naturaleza. 

Aristóteles sostenía que, si la ima¬ 
ginación era una simple imitación de 
la naturaleza, se trataba entonces de un 
simulacro del verdadero acto tic crea¬ 
ción tjue encontramos en la propia 
naturaleza. Fue Aristóteles el primero 
en sugerir -—con sus palabias aceita 
de la “purificación de las emociones 
a través de la piedad y «leí terror" en 
el arle— la posibilidad ele encontrar 
en la creatividad algún principio te¬ 
rapéutico de validez general. 

Para Samuel Taylor Coleridge, uno 
de los comentaristas con mayor capa¬ 
cidad imaginativa, la imaginación 
creadora es más un producto de mies 
Ira naturaleza que el resultado de una 
elaboración. En un pasaje de su Bio¬ 
grafía Literaria „ Coleridge describe a 
la imaginación como un ente que po¬ 
see un orden intrínseco propio, re- 


I. Portmeirion, que se encuentra en ei 
norte de Gales, es el fruto de un sueño 
arquitectónico de Clough Williams-Etlis. 
Se trata de una verdadera protesta con¬ 
tra la monotonía y fealdad del paisaje 
industrial circundante. 2. Para construir 
este robot. Bruce Lacey tuvo que usar 
mucha imaginación, capacidad que la 
máquina inventada no posee. 3. Antonio 
Guadí trató de dar con su estilo arqui¬ 
tectónico un sentido de movimiento simi¬ 
lar al de las formas vivientes. La Casa 
Milá, un edificio de departamentos de 
lujo erigido en Barcelona, es un ejemplo 
típico de dicho poder creativo. 4. Para 
las personas poco sensibles, este “Estu¬ 
dio para un Homenaje a un Cuadro" pue¬ 
de parecer una obra sin sentido; pero para 
su autor, Josef Aiber, es la expresión de 
una imaginación y de una inventiva sutiles. 

chazando la idea de que se trata «le 
un orden racional impuesto. 

IMAGINACIÓN & PSICOLOGÍA 

La sugerencia de Aristóteles respec¬ 
to de la fundón terapéutica general 
del arte fue desarrollada también por 
Fieud, aunque este último estaba más 
interesado en el origen psicológico del 
proceso creativo que en el producto 
de la creación. En su estudio sobre 
Leonarilo da Vinci describió con lujo 
de detalles la estructura interna «le la 
vida del gran genio. Demostró de es- 
la manera «pie ciertos aconiccimicn- 
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(us au identalcs humaron un patrón 
casual o un complejo, cjiic terminaron 
por orientar tocia la energía mental 
—o libido— hacia la creación artística. 

Frene! explicaba en general toda la 
energía productiva del artista a través 
de- un mecanismo de compensación. 
Argumentaba (pie ciertos fracasos en 
la vida del artista producían lama 
sías compensatorias, de las cpie luego 
cxlraía ideas para sus obras. 

Fi'Clid sostenía también que la in¬ 
ventiva en los sueños tiene por objeto 
enmascarar el contenido salvaje y ocul¬ 
to de nuestros temores y deseos, dán¬ 
doles al mismo tiempo la oportuni¬ 
dad de expresarse de alguna manera. 
A través ele este mecanismo, actuarían 
como una especie de protección de 
nuestra salud mental. Es probable que 
el mismo proceso tenga lugar cuando 
“soñamos despiertos” en nuestras fan¬ 
tasías. Y — ¿por qué no?— son también 
nuestros sueños en vigilia los que de¬ 
terminarían la creación artística. 

Tal ve/ sea posible encontrar indi¬ 
cios ipie revelen una conexión entre 
e l arle y los sueños en un poema ele 
(loleridge. Durante un sueño que tuvo 
bajo los electos de un narcótico (opio), 
el poeta experimentó lo que después 
habría de llamar “una visión en un 
sueño”, o Kubla Khan, del cual apenas 
si logró recordar un fragmento, epte 
trascribió al recuperarse del trame. 

IMAGINACIÓN & IMAGINACIÓN 

Es interesante observar que en al¬ 
gunas de las más importantes obras 
literarias del siglo xx — fas búsqueda 
del tiempo perdido, de Proust: El re¬ 
trato del artista }oven , de Joyce; Doc¬ 
tor Fausto, de Tilomas Mann; Doctor 
Zhivai’o, de Pasternak—, sus autores 
demostraron una obsesión casi eníei 
mi/a por su propio proceso creador. 
Si se acepta la tesis que sostiene que 
el sentido de la vida coincide con el 
sentido del arte, se justifica entonces 
el interés que ellos demostraron por 
su propia obra. 

Si se admite (pie Aristóteles estaba 
en lo cierto cuando decía que la crea¬ 
ción imaginativa es una imitación de 
la propia creación natural, entonces la 
comprensión de la imaginación crea 
clora está tan lejos de ser alcanzada 
como la comprensión de la vida mis¬ 
ma. La inspiración siempre estuvo 
íntimamente asociada ai proceso de 
creación. Las visiones imaginativas 
pueden así ser explicadas en términos 
de '‘inspiración divina”, cuando el ar¬ 
tista no es visto como un creador, sino 
como un vidente o un profeta. • 
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Nosotros y ios Otros 


Censura: ¿sí o no? 

/ . 

No está bien delineada la frontera que separa lo impublicable de lo permisible dentro del ámbito de las 
expresiones culturales. En cada caso, los criterios adoptados dependen de los puntos de vista de los censores 


P latón creía haber encontrado la 
solución perfecta. Su sociedad 
ideal habría ele ser gobernada poi 
probos guardianes, encargados de ve¬ 
lar por la moral, el bienestar y la 
educación de los ciudadanos. La cen¬ 


sura ejercida por los gobernantes se¬ 
ría justa, objetiva y bien dosificada, 

Hoy resulta difícil saber qué pensa¬ 
ban los contemporáneos de Platón 
acerca de esta utopía. ¿Estarían dis¬ 
puestos a dejarse controlar, aun cuan 
do ios encargados de hacerlo fueran 
individuos tan competentes como lo 
suponía el filósofo? Desde el punto de 
vísta más aceptado en nuestro siglo, 
en todo caso. Platón dejó de responder 
a dos preguntas importantes. Primera: 
¿es realmente indispensable la censu 
i a? Segunda: ¿quién censuraría a los 
censores? 

Es muy comprensible que el debate 
en torno de estos problemas se haya 
agudizado en las ultimas décadas. El 
desarrollo alcanzado por los equipos 
impresores y el advenimiento del cinc, 
de la radio y ele la televisión trashu ma 
ron radicalmente e 1 proceso de comu¬ 
nicación entre los hombres. La noticia, 
la obra de arte, el descubrimiento cien¬ 
tífico, el mensaje ideológico y muchas 
otras informaciones se propagan a dia¬ 
rio a velocidades vertiginosas, alcan¬ 
zando a centenares de miles de perso¬ 
nas. Esta divulgación masiva de la 
cultura se inclina actualmente hacia el 


“hombre medio"; es decir, hacia las 
mayorías, que son las que garantizan 
grandes éxitos tic* ventas, altos índices 
de audiencia y récords de boleterías. 
;Cómo se reflejan estos hechos en el 
contenido de la producción cultural? 


NIVELACIÓN POR AHAJO 

Antes que nada, era inevitable que 
tos patrones según los caíales se acos¬ 
tumbraba evaluar la calidad de las di¬ 
ferentes manifestaciones culturales ex¬ 
perimentasen alteraciones. Algunos 
críticos se refieren a este proceso lla¬ 
mándolo “nivelación por abajo", la¬ 
mentando al mismo tiempo las pro¬ 
gresivas concesiones hechas a la “vul¬ 
garidad" de las mayorías. Éste sería el 
punto de partida de algunos argumen- 
ios hechos en favor de la censura. En 




1. Cuando Onver Cromwell se convirtió 
en Lord Protector de Inglaterra, después 
de ta ejecución de Carlos l, los puritanos 
(miembros del partido protestante) prohi¬ 
bieron el uso de ropas de colores vivos, las 
representaciones teatrales y muchas otras 
formas de diversión, por considerarlas 
inmorales. Tanto en inglés como en otros 
idiomas, la palabra “puritanismo" se con¬ 
virtió desde entonces en sinónimo de 
severidad en ias costumbres y de intole 
rancia. 2. La hipocresía de ta censura 
victoria na fue identificada por el pueblo 
inglés con la imagen grotesca de la 
señora Grundy, personaje engreído e in¬ 
tolerante de una obra teatral que alcan¬ 
zó extraordinario éxito en dicha época. 


busca del éxito comercial, muchos 
autores y empresas no vacilarían en 
recurrir al sensacionalismo, a la dis¬ 
torsión de la realidad y a la pornogra 
fía. Ante esta situación, los defensores 
de la libertad de expresión ilimitada 
se ven ante un callejón sin salida. La 
abolición de la censura, al dar libre 
t tirso a la explotación del sensaciona- 
lismo y ele la inmoralidad, ayudaría 

corroer definitivamente los valores 
cu nombre de los cuales se defiende a 
la libertad de expresión. 

Aun cuando no se manifieste explí¬ 
citamente, en este tipo de argumentos 
está presente la idea de que el gran 
público no está “preparado" para dis¬ 
tinguir entre realismo y sensacional is- 
tno, o entre lenguaje crudo y porno¬ 
grafía. 

La imagen de la censura como pro¬ 
tectora de un público "poco prepara- 
tío" gana fuerza cuando este público 
desempeña un papel pasivo, como ocu¬ 
rre en el caso de ía radio y, principal¬ 
mente, de la televisión. Para comprar 
un libro, asistir a una representación 
teatral, o ver una película, el consu¬ 
midor necesita llevar a cabo una op¬ 
ción y hacer un cierto esfuerzo. La te¬ 
levisión, en cambio, suele estar encen¬ 
dida en las casas independientemente 
dd programa que se está trasmitien¬ 
do. Según los resultados de una cn- 
t tiesta realizada en los Estados Unidos 
por encargo dei gobierno federal, "la 
violencia que se muestra en la televi¬ 
sión incentiva las formas violentas tic 
comportamiento y promociona valores 
morales y sociales violentos en la vida 
diaria". En ios Estados Unidos hay 
muchas controversias acerca de la nc 
cesidad de imponer algún tipo de con 
trol sobre ta televisión, pero esta en 
cuesta fue el primer estudio oficial 
inclinado a defender la censura. 

¡Y LOS CRITERIOS? 

i 

La discusión de este tema no se ago 
ta con determinar si la censura es r> 
no necesaria. Admitiendo que lo sea, 
queda por saber si y cómo es posible 
garantizar que sus poderes van a ser 
ejercidos en beneficio de los “intereses 
generales” de la sociedad. El problema 
es muy complicado. Los conceptos de 
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Los escaparates en los que se 
exhiben libros pornográficos despiertan 
la curiosidad de turistas provenientes 
de países menos permisivos, que 
visitan las grandes capitales europeas. 
Las mercaderías son caras y rara 
vez corresponden a las expectativas 
de los ansiosos compradores. 
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“inmoralidad" e “indecencia”, poi 
ejemplo, varían ampliamente de época 
en época, y de lugar en lugar. En un 
mundo que se encuentra en rápida 
tras formación, el mejor intencionado 
de los censores corte el riesgo de con¬ 
tundir críticas o innovaciones cons- 
tructivas con amenazas a las buenas 
costumbres y a la seguridad impe¬ 
rantes. 

Los ejemplos que ¡lustran cómo el 
uso se trasforma en abuso se encuen¬ 
tran en la historia de cualquier país, 
incluso en la ríe los que se atribuyen 
el titulo de “inventores” de la demo¬ 
cracia moderna. En la década del trein¬ 
ta, la Comisión Central de Censura 
inglesa prohibía los filmes que “mos¬ 
traban a oficiales y ciudadanos britá¬ 
nicos bajo un aspecto condenable por 
su conducta cu la India". Los peligros 
que encierra la censura política se pu¬ 
sieron claramente de manifiesto cuan 
do la misma Comisión censuró los Mi¬ 
mes antinazis, poco antes de desarro¬ 
llarse la tremenda Segunda Guerra 
Mundial. 

¿Cómo se puede garantizar que la 
actuación de un órgano oficial de cen¬ 
sura ha ele ser “justa, objetiva y bien 
dosificada"? Una posible solución se¬ 
ría someterla a normas rígidas basadas 
cu el consenso de la inmunidad, o de 
sus representantes frente al Parlamen¬ 
to. Sin embargo, resulta difícil admitir 
que problemas tan sutiles como la eva¬ 
luación de la moralidad o de la cali¬ 
dad de una obra de arte puedan sci 
resueltos mediante reglamentos infle¬ 
xibles. Escrita por un determinado 
autor, una frase chocante puede tener 
una función expresiva que la vuelva 
justificable y aceptable. En el texto de 
otro escritor, la misma frase puede ser 
simplemente “.sucia". Lo más impor¬ 
tante del caso es que dicho tipo de 
evaluación encierra una Incite dosis 


de subjetividad. No hay artista consa¬ 
grado que no pueda ser considerado 
“indecente”, “cínico" o “insidioso” por 
mi cierto número de críticos, y no hay 
“autor maldito” que no tenga admi¬ 
radores sinceros. 

Tomando en cuenta lodo esto, no 
extraña que las relaciones entre cen¬ 
sores y censurados estén plagadas de 
acusaciones recíprocas y cargadas de 


resentimientos y de malos entendidos. 
Entre la censura pintee tora y el pú¬ 
blico protegido se producen también 
confusiones notables. El intento de 
prohibir la publicación del libro El 
Avxifittí de Lady Chal tcrley, del escri¬ 
tor ¡ti glés 13. H . Lawrence, ayudó a los 
editores a vender cerca de dos millones 


de ejemplares de la obra, que en reali¬ 
ces 



dael nada tiene de particularmente es¬ 
cabrosa. El largo y accidentado juicio 
de Última Salida para Bvooklyn, de 
Hubert Selpy Jr., tuvo consecuencias 
semejantes, para gran regocijo de su 
autor y de los editores ingleses. Libros, 
filmes y obras teatrales muy mediocres 
se lian beneficiado comerchúmeme con 
la imagen ele “fruto prohibido” crea¬ 
da en torno de ellos por una censura 
que se considera muy estricta. 

PROS Y CONTRAS 

Uno de los argumentos usados en 
favor de la libertad de divulgación de 
hi pornografía es precisamente la po¬ 
sibilidad de reducir con ello su aura 
de misterio, que la vuelve tan atrayen¬ 
te. Tal parece haber sido el resulta¬ 
do obtenido en Dinamarca desde el 
momento en que se levantaron las san¬ 
ciones legales contra la literatura por¬ 
nográfica, en l%7. Después de expe¬ 
rimentar mi aumento inicial, la venta 
de libros pornográficos disminuyó sen¬ 
siblemente. En el mismo período, la 


tasa de crímenes sexuales registrada 
en dicho país se redujo en un 25%. 
Hubo quienes alegaron que el de Di¬ 
na marca es un caso excepcional: se 
trata de una nación pequeña, con una 
población culuirahnenie muy desarro¬ 
llada. De cualquier manera, es lícito 
preguntarse si las condiciones sociales 
y culturales de otros países son tan 
diferentes como para invertir las con¬ 
secuencias de la abolición de la cen¬ 
sura. 

Cualquier respuesta que se preten¬ 
da dar a este interrogante sólo puede 
partir de la base de experiencias se¬ 
mejantes. Por otra parte, una sociedad 
que delega en algunos de sus miem¬ 
bros —Estado, partido o movimiento 
político— el derecho de decidir qué es 
Id que puede ser dicho, escrito o mos¬ 
trado, también se expone a muchos 
peligros. Se encuentra sujeta al riesgo 
de perder el control sobre sus “pro¬ 
tectores” y a tener que aceptar una 
protección que, desde luego, no era 
exactamente mi como se esperaba. • 









1. "Buitres" fue ia primera obra 
teatral que presentó actores desnudos, 
luego de abolirse la censura que había 
en Inglaterra sobre los espectáculos 
teatrales. La obra fue montada 

en un teatro perteneciente a la 
Iglesia de Inglaterra, organismo que 
protestó vehementemente. 

2, En general, los "slogans" escritos 
en las paredes son borrados 

poco después de aparecer. 

En Estocolmo se creó un muro 
"sin censura”, sobre el cual la gente 
puede escribir cuanto se le ocurre. 
Palabras de inspiración anarquista, 
fascista, comunista, o simples discursos 
pornográficos conviven en armonía 
en este curioso monumento a la 
libertad de expresión. En otros países, 
esta "libertad” queda reservada 
a las puertas y a las paredes de 
los baños públicos. 3. El filme 
"Angeles Salvaies” fue prohibido en 
Inglaterra por "mostrar actitudes 
anarquistas y nihilistas en una forma 
que podría perjudicar a jóvenes 
particularmente impresionables". 
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Alentar al paciente para que se expresé^ 
libremente de la forma que le parezca ■ 
más adecuada, es un paso importante 
en el tratamiento de los drogadictos. 

En un centro para el tratamiento 
de drogadictos existente en Londres, 
los pacientes reciben materiales 
para dibujar y para pintar. 

Los terríaá- elegidos casi siempre 
reflejan los problemas que encierran sus 
mentes, ct}mo puede verse en este 
ado por su autor 
pinchazo”. 
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Medicina del Hombre 


Las drogas curan... ¡y destruyen! 


Las drogas están enviciando a un numero cada vez mayor de personas. 

¿Qué medidas habrá que tomar para combatir este problema que aflige al mundo entero? 


L a mayoría de los vic iosos, cuantió 
tienen drogas y cuando su sumi¬ 
nistro futuro parece estar asegu¬ 
rado, son personas razonablemente 
felices, por io menos en apariencia. 

;Por qué, entonces, se establece una 
diferencia tan marcada entre el placer 
que el fumador obtiene de su cigarri¬ 
llo y el míe el vic ¡oso experimenta con¬ 
sumiendo su droga predilecta? Fumar 
es un vicio, y todos los fumadores que 
alguna vez se han visto privados del 
i abat o están tic acuerdo con ello; sin 
embargo, no hay ninguna ley que pro¬ 
híba este hábito. En cambio, en la 
mayor parte de los países del mundo, 
tomar drogas, si no es por prescripción 
médica, es considerado un delito, y el 
tráfico tic las mismas es pasible de se 
veras penas. La respuesta resale en el 
mayor grado tic dependencia que pro¬ 
ducen las drogas, en la mayor veloci¬ 
dad con que provocan daños físicos y 
mentales, y en su mayor electo sobre 
Ea vida tle personas allegadas al vicio¬ 
so, a través de la destrucción de la 
familia y de la sociedad en general. 

Hace ya muchos años que en algu¬ 
nos países se trata a los tox¡cómanos 
como enfermos, y no tomo si fuesen 
criminales; pero llegar a un equili¬ 
brio entre las consideraciones médicas 
y las legales ha presentado grandes di 
ficultades. El opio y sus derivados son 
conocidos desde hace siglos, pero sólo 
comenzaron a mencionarse como pro¬ 
blema social en el siglo ,XVi¡ (y, aún 
entonces, sólo en la China). Fue alre¬ 
dedor de 1870 cuando el opio entró 
en contacto con el comportamiento 
criminal en los Estados Unidos. La 
heroína entró en escena en 1898, cuan¬ 
do se pensó, erróneamente, que podría 
t urar a los individuos enviciados con 
morfina. Para 1909, el problema tle los 
drogadictos había cobrado una magni¬ 
tud tal, que se hizo necesario celebrar 
una conferencia en Shangai, que luego 
fue seguida por una convención inter¬ 
nacional en La Haya en 1912. 

LO IMPORTANTE ES PREVENIR 


Existe aún una considerable confu¬ 
sión en la terminología utilizada para 
describir las diferentes formas de de¬ 


pendencia en relación con las drogas. 
Algunas autoridades sugieren que el 
término ‘‘vicio tle be ser reservado 
para las adicciones a la morfina y a 
la heroína, y “hábito" para la depen¬ 
dencia en relación con el alcohol, los 
barbiUn icos y las anfetaminas. La lite¬ 
ratura médica tiende a favorecer el em¬ 
pleo de la palabra “dependencia" to¬ 
mo denominación i¿encrica. 

Según parece, en todas las épocas 
hulio individuos enviciados por el al¬ 
cohol o poi cualquier otra t¡ oga. Al¬ 
gunos de estos individuos sor rapaces 
de mantenci su posición so ¡ai ñero, 
ilesaíor nmadamriiic. ,a gran mayoría 
de ellos pierden el autocontrol, sus 
empleos y se ver obligados a depender 
de sus familia,. >•’ sus ‘mugo.-; o basta 
de- Gobierno, para pone» suosi.; i'. 

No iodos ios . ¡ • i > r :ncn tna 
personalidad oásicam • perturbada 
Hay muchas personas a las que se les 
inculcó el vicio sin que tuviesen culpa 
alguna (a veces se recibe i., pian? 
dosis de la droga en el curso de un tra¬ 
tamiento cualquiera, y asi se crea la 
dependencia). Esta condición es co¬ 
nocida clínicamente tonto “vicio te 
rapé utico’ ; pero no es este tipo de 
adicción el principal responsable del 
problema actual, n¡ el que ha hedió 
necesario adoptar medidas sociales 
para el tratamiento de los drogadictos. 

Los peligros que encierran las dro¬ 
gas como las anfetatninas v los barbi- 
túricos no .son tan aparentes tic in 
mediato, pero el hábito también es 
contagioso y el problema de enfren¬ 
tarlo requiere aún mayor atención, 
desde el momento en que se sabe que 
la respuesta para este mal es la pre 
vención y no el castigo. En cuanto al 
número de personas afectadas, los bar 
bitúricos constituyen hoy un proble¬ 
ma mucho más grave que el creado pol¬ 
las drogas “heroicas": miles de perso¬ 
nas los reciben a diario bajo la ionria 
de píldoras para dormir. 

¿QUÉ DICEN LAS LEYES? 

La mayoría de los gobiernos consi¬ 
deran ilegal la tenencia, manufactura 
o cultivo, sin autorización especial, de 
drogas como la morfina, el opio, la 


heroína, la cocaína y la marihuana. 
En algunos países, los individuos dro¬ 
gadictos son fichados por la policía. 
Los médicos todavía pueden rccetai 
morfina y cocaína para aliviar dolores 
o con otros propósitos médicos Sin 
embargo, solamente ios doctores tle los 
centros especializados en la lucha con 
tra el vicio pueden receta: mogas . 
un drogadicto. El uso de anfetaiain.:: 
y de LSD también suele ese jjhl. . 


lado por lev 

La distribución de barbilindo! 
igualmente es controlada cada vez con 
mayo; i -1 > . i ! a o. algé : ticrn;«. 
“píldoras ' c.uu .‘¡ ¡iendo aniel.:;mío, 
y bat bitéu icos se hablan convertido en 
la receta favorita para el tratamiento 

(}'■ vid ’Os 'i pos : : 1 - " • .'Vi'"; me:.l a 

les. La combinación del estimulante 

ion s<t'.mi • •nía riiccíMr; prooic 

da des que resultaban atractivas, y los 
jóvenes que la experimentaban (en 
muchos casos sustrayendo las drogas 
de las que sus padres tomaban poi 
prescripción médica), rápidamente di* 
tundían su efecto eufor izante. Ante la 
imposibilidad d , oiisqpiii un sumi 
rustro continuo sin retida inédita, ir. 
tardé» mucho tiempo antes de que se 
empezaran a robai cantidades entumes 
de estos productos en los laboratorios, 
depósitos y farmacias. Paralelamente. 
s>. estimulé) su contrabando. 


NO TODO ES EUFORIA 

Si bien los efectos de las “píldoras” 
en un principio parecen atrayentes 
(en realidad no causan mayores daños 
cuando se toman con moderación), 
pueden convertirse en peligrosas por¬ 
que inducen la formación de un há¬ 
bito. La primera señal importante de 
peligro es el desarrollo de una toleran¬ 
cia, que obliga a aumentar las dosis 
para obtener los efectos deseados. La 
tolerancia puede ser tan marcada, que 
a veces se vuelve necesario tomar hasta 
cien o más píldoras, en vez de una o 
dos. Con el aumento de la dosis, em¬ 
piezan a manifestarse otros efectos: el 
afectado puede volverse agresivo y pe¬ 
ligroso, e inclusive sufrir un desequi¬ 
librio mental. 

Por muy serios que sean los electos 
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del mal uso dado a los estimulantes, 
como las an íetaminas, éstos no suelen 
crear el estado de dependencia físico 
tan marc ado como ocurre con las dro¬ 
gas “heroicas", como la heroína. Ésta, 
no sólo crea un ansia tan acusada por 
sus efectos (pie el adicto puede llegar 
a cualquier extremo con el lia de ob¬ 
tener más, sino cpic aparecen síntomas 
de retraimiento que sólo pueden ser 
aliviados con la droga. Un vicioso que 
se ve privado de su hábito no sólo es 
digno de lástima, sino que puede lic¬ 
uar a un estado cercano a la muerte. 

Q 

Sin embargo, no sólo las drogas "he¬ 
roicas’' son difíciles de retirar. Una 
persona acostumbrada a tomar gran¬ 
eles cant¡dalles de barbil úricos también 
puede hallarse en peligro si se le retira 
súbitamente la droga. Hay quienes 
sostienen que los barbil úricos son más 
letales y difíciles de retirar que la he¬ 
roína. Cuando las anletaminas o bar- 
bit úricos son inyectados en un intento 
por lograr mayor efectividad, el peli¬ 
gro es aún mayor. 

La marihuana — que recibe más de 
trescientos nombres populares, entre 


los cuales el más difundido es “yer¬ 
ba"— suele ser consideiada como algo 
muy diferente de las otras drogas ya 
mencionadas. Los fumadores ele ma¬ 
rihuana sostienen que su hábito nada 
tiene de perjudicial, y que las restric¬ 
ciones legales impuestas sobre su uso 
no están justificadas. Sin embargo, hay 
indicios que revelan que las ansias de 
marihuana ejercen un electo destruc¬ 
tivo tanto en el individuo en sí como 
en su posición social. Se ha dicho mu¬ 
chas veces que, tal como ocurre con 
las otras drogas, los individuos pro¬ 
pensos a utilizarla son ios que se sien¬ 
ten infelices, los que se hallan al borde 
de experimentar una crisis nerviosa, o 
los (pie tratan de escapar de Ja reali¬ 
dad. Los efectos a corto plazo incluyen 
una sensac ión de bienestar, (pie mien¬ 
tras dura provoca una distorsión de 
las nociones de espacio y de tiempo, 
una pérdida de la capac idad de racio¬ 
cinio, la aparición de sentimientos 
emocionales exagerados y una excita¬ 
ción que conduce a una especie de éx¬ 
tasis. Todas estas manifestaciones son 
seguidas por un estado de trance y por 


Los centros ingleses para el tratamiento 
de drogadictos cuentan con habitaciones 
especiales para que sus pacientes pue¬ 
dan, por lo menos, administrarse las dro¬ 
gas en condiciones higiénicas. Allí el 


enfermo encuentra todo el material nece¬ 
sario para recibir el tan ansiado “pincha¬ 
zo". Al mismo tiempo, se les alienta para 
que vayan sustituyendo paulatinamente 
las drogas "heroicas" por otras más sua- 


un sueño profundo. Según los exper¬ 
tos, es muy difícil abandonar este vi¬ 
cio, y el fumador crónico pierde a 
veces la capacidad de trabajar normal¬ 
mente. Los fumadores de “yerba’’ son 
propensos a contraer bronquitis y 
otras complicaciones pulmonares, así 
como también a experimentar colap¬ 
sos caí di acos. Un especialista cu el te¬ 
ma sostiene que se observa entre ellos 
una tendencia a morir antes de llegar 
a los cincuenta años. Por otra parte, 
las investigaciones han demostrado 
(pie la mayoría de los adictos a la he¬ 
roína han empezado fumando mari¬ 
huana, aunque la “escalada” de la ma¬ 
rihuana a la heroína o a otras drogas 
heroicas no es inevitable. 

EL TRATAMIENTO ES FÁCIL 

Algunas autoridades estadouniden¬ 
ses opinan que, para que tenga éxito, 
el tratamiento del drogad icio debe lle¬ 
varse a cabo en un hospital. Según los 
datos estadísticos, el índice de recupe¬ 
ración es del orden del 10 % en los pa¬ 
cientes tratados durante períodos cor¬ 
ves. Muchos se resisten a aceptar estas 
medidas terapéuticas, de la misma mane¬ 
ra en que se rebelan contra cualquier 
tipo de autoridad. Tratar a los drogadic¬ 
tos crónicos requiere mucha paciencia. 
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ios, y del 40% en los sometidos íi tra¬ 
tamientos largos (unos nueve meses). 
Oíros expertos sostienen que sólo los 
que quieren liberarse ele las drogas 
licncn éxito en la recuperación, pero 
existen casos comprobados tic trata¬ 
mientos exitosos realizados en pacien¬ 
tes a los que se: los obligó a internarse 
en un hospital, tai mayoría de los mé¬ 
dicos opinan (pie es relativamente fá¬ 
cil liberar a un paciente de su vicio 
con un mínimo de incomodidades, 
siempre ciue lo internen en un hospi¬ 
tal; fiero son muc hos los que sostienen 
que más del ÍIO % de dichos pacientes 
vuelven a consumir drogas, casi siem¬ 
pre unas pocas horas después de aban¬ 
donar el hospital. 

En Inglaterra, los viciosos son lleva¬ 
dos ante un tribuna) y se les somete 
luego a exámenes sociales y psiquiá¬ 
tricos, Una condena a reclusión puede 
brindarles la oportunidad de abando¬ 
nar el virio, ya que algunas cárceles 
cuentan ton hospitales especializados 
en este tipo de tratamiento. 

Si la tendencia a consumir drogas es 
atacada en un período inicial, y si el 

En Inglaterra, muchas de las personas 
que trabajan en los centros de recupera¬ 
ción de drogadictos son los mismos ex 
adictos. También se cuenta con volunta¬ 
rios, amigos y familiares de los pacientes. 


paciente recibe amistad y comprensión 
es posible prevenir problemas futuros. 
Si las drogas no pueden ser abandona¬ 
das, en ronces el primer paso es obte¬ 
nerlas legalmente. Varios países cuen- 
lan con algunos centros especiales pin a 
tal lin, en los que se brinda asistencia 
médica completa y atención psiquiá¬ 
trica a los drogadictos que lo solicitan. 

Uno de los métodos más usados para 
tratar a tos pacientes adictos a la he¬ 
roína es reemplazar dicha droga por 
metadona. Al principio, la metadona 
es inyectada en la misma forma que la 
heroína, hasta sustituir por completo 
a esta última; luego la metadona em¬ 
pieza a ser ingerida bajo la forma de 
comprimidos, y poc > a poco se van re¬ 
duciendo las dosis. Como la metadona 
también crea dependencia, ningún pa¬ 
ciente que la tome puede ser conside¬ 
rado como “curado". Se necesita una 
considerable dosis de paciencia para 
administrar este tipo de tratamiento, 
porque el individuo enviciado por las 
drogas frecuentemente se siente muy 
infeliz y su humor varía muchísimo 
de acuerdo con el tiempo trascurrido 
a partir de su último “pinchazo". 

Resulta inestimable la ayuda que estas 
personas brindan al participar en discu¬ 
siones acerca de problemas comunes o 
individuales. Los mencionados centros 
cuentan también con psiquiatras, que 


Algunos viciosos no son capaces de 
someterse a un control médico legal, 
pero pueden encontrar ayuda en ami¬ 
gos y familiares. Su problema personal 
es tan grande, que a veces Ies resulta 
difícil dar el primer paso en el camino 
hacia la recuperación. En estos casos, 
un gesto de amistad y de comprensión 
puede darles la fuerza que no dispo¬ 
nen por sí solos. El problema debe ser 
encarado con simpatía y comprensión; 
toda forma de repulsión es injustifi¬ 
cable cuando alguien depende de no¬ 
sotros para curarse. 

Desgraciadamente el problema crea¬ 
do por las drogas no suele ser tenido 
en cuenta como merece, debido a que 
el tema es poco conocido por los legos. 
La gente trata siempre de alejarse de 
aquello que ignora, en vez de tratar 
de saber más acerca de ello y de inten¬ 
tar descubrir una solución adecuada. 
El abuso de las drogas es un resultado 
prácticamente inevitable del progreso, 
Se trata de uno de los tantos tributos 
que debemos pagar por la obtención 
de nuevos medicamentos eficaces pa¬ 
ra el tratamiento de gran número de 
enfermedades, sobre todo mentales. • 

están siempre dispuestos a escuchar con 
interés a los internados para aconsejar¬ 
los después. Los asistentes sociales ayu¬ 
dan a los ya recuperados a encontrar em¬ 
pleos adecuados para que se rehabiliten. 
















El Cuerpo Humano 


Las glándulas mamarias 

A pesar de que el cine y !a publicidad las han trasformado en un factor de atracción eróttco-comercial, 
siguen desempeñando su papel original, como pueden corroborarlo los bebés 


E n la sexta semana de gestación 
empieza a aparecer en la región 
pectoral del feto una faja más os¬ 
cura. Dos puntos de dicha faja se van 
haciendo gradualmente más gruesos, 
y terminan convirtiéndose en masas 
globulares. De cada una de ellas se 
proyectan filamentos, en número de 
quince a veinte, como si fueran rafees 
que penetran en la piel. Las manchas 
expuestas se hunden un poco, pero 
ames del nacimiento empiezan a ele- 
vaise. Independientemente de su sexo, 
el niño nace con dichas proyecciones 
ya visibles: son los pezones, que están 
recubiertos de piel más oscura. 

No siempre la formación de tos pezo¬ 
nes tiene lugar en los dos puntos nor¬ 
males. Algunos niños nacen con varios 
pezones dispuestos a lo largo de la laja 
embrionaria primitiva, como ocurre 
con las mamas de otros mamíferos. Es- 
los pezones supernumerarios se dispo¬ 
nen en una doble lila, que puede ex 
tenderse hasta la unión de la espalda 
con el tronco. Otra irregularidad más 
frecuente es tina cierta diferencia ele 
desat tollo, que se hace mucho más no¬ 
table cuando la mujer alcanza la edad 
adulta. En realidad, son muy pocas las 
mujeres que tienen las dos mamas 
exactamente del mismo tamaño: en la 
mayaría de los casos, la izquierda sue¬ 
le ser algo más grande que la derecha. 


EMENTES DE LECHE 


Las mamas son formaciones especia 
les de la piel, que alojan en su interior 
a las glándulas mamarias. Junto con 
los pelos, estos órganos secretores de 
leche constituyen una característica 
distintiva fundamental de los mamífe¬ 
ros. Tanto en el macho como en la 


hembra, las glándulas mamarias se ha 
lian siempre presentes, aun cuando no 
lleguen a desarrollarse, debido a ra 
/olios de equilibrio hormonal. 

En la mu jet adulta, las mamas ocu¬ 
pan una ancha base circular, que va 
de la segunda a la sexta costilla, y del 
borde del esternón a la región axilar. 
En el lenguaje popular y literario, las 
mamas son llamadas, preferentemente, 


senos. Se trata de un euleimsmo que 
probablemente deriva de seno, en el 


sentido ele vano existente en Lie las ma¬ 
mas (en la terminología rigurosa de 
los anatomistas, la palabra seno desig¬ 
na siempre una cavidad). 

La forma y el volumen de bis mamas 
varían en función de varios factores 
raciales, y del conjunto de las activida¬ 
des hormonales. 

En las razas mongólicas, las mamas 
suelen ser achatadas y poco volumino¬ 
sas. En ciertas tribus africanas, en cam¬ 
bio, hay mujeres que t ienen mamas tan 
alargadas que el bebé, que es cargado 
sobre la espalda, puede mamar por en¬ 
cima del hombro de la madre. 

En el vértice de la mama está el 
pezón, formación casi cilindrica, do¬ 
tada de un profundo tejido muscular. 
Este músculo involuntario es el que, 
en respuesta a estímulos o sensaciones 
de frío, provoca la erección del pezón. 

En torno del pezón hay una zona 
con pigmentación más oscura que el 
resto del cuerpo, llamada aréola (se 
trata de un disco de 15 a 25 milímetros 
de diámetro, aunque a veces puede te¬ 
ner más). En cada aréola pueden ob¬ 
servarse de diez a quince tubérculos, 
que no son otra cosa que glándulas 
sebáceas modificadas. Durante la gra¬ 
videz, la pigmentación de la aréola se 
acentúa, hasta que, en el segundo o 
tercer mes. aparece en torno de ella 
una aréola secundaria, más clara. 
También los tubérculos aumentan de 
volumen en respuesta a las alteracio¬ 
nes hormonales típicas de la gravidez. 
La pigmentación de la aréola y el vo¬ 
lumen de los tubérculos experimen¬ 
tan una regresión una vez finalizado el 
período de lactancia, pero duba regre¬ 
sión no es total. 

l.n la punta rugosa del pezón se 
abren de quince a veinte poros espe¬ 
ciales, a través de los cuales sale la 
leche dtírame la lactancia. Cada uno 
de ellos es la abertura de un canal ga¬ 
lactófago que se interna hacia la parte 
profunda de la mama hasta alcanzar 
ios alvéolos, donde se segiega la leche. 

Antes de la gravidez resulta difícil 
distinguir los alvéolos del icsto de la 
masa. La mama inactiva se encuentra 
formada casi exclusivamente por teji¬ 
do conjuntivo y por una capa de grasa. 



Esquema de una mama. La posición rela¬ 
tiva con referencia a las costillas indica la 
ubicación normal del órgano. Los conduc¬ 
tos y los senos galactófagos, que apare¬ 
cen muy destacados en la figura, resultan 
casi imperceptibles fuera de los periodos 
correspondientes a la gravidez y a la lac¬ 
tancia. La dilatación de dichos canales y 
cavidades es la que determina, en gran 
parte, el aumento de volumen de las ma¬ 
mas que se observa durante la amaman- 
tación. Dicha dilatación, más el aumento 
de peso, fuerzan a las fibras de tejido 
conjuntivo que normalmente sustentan a 
las mamas. La regresión posterior no 
corrige por completo esta deformación 
temporaria. Por esta razón, las madres 
que amamantan a sus hijos deben usar 
sostenes especiales. La sustentación brin¬ 
dada por estas prendas limita el esfuerzo 
a que se ve sometido el tejido conjuntivo 
como consecuencia del aumento de peso 
originado por la leche y favorece mucho 
su preservación en el terreno estético. 
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1. Durante la gravidez, los estrógenos 
(flechas azules) y la progesterona (fle¬ 
chas rojas) actúan sobre el desarrollo de 
las mamas y, al mismo tiempo, inhiben 
la acción de la prolactina (flechas ana¬ 
ranjadas). Después del parto (2), sin la 
interferencia de las hormonas placenta- 
rías y ováricas, la prolactina puede actuar 
sobre las mamas de modo de determinar 
la secreción de leche. Por su parte, la 
secreción de prolactina resulta estimula¬ 
da por la succión del bebé en los pezo¬ 
nes, mediante la propagación de estímu¬ 
los nerviosos (flechas negras). En 3, 4 
y 5 pueden observarse tas microestruc- 
turas de las mamas en tres fases de la 
vida. En la infancia ya aparecen los túbu- 
los, de donde surgirán los racimos glan¬ 
dulares en el curso de la adolescencia. 
En la mujer adulta se encuentran presen¬ 
tes ambas formaciones. 6. En este esque¬ 
ma se determina la acción que cumplen 
las hormonas en las tres fases del des¬ 
arrollo: infancia, pubertad y madurez. 
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DESARRO I ,LO 


A poco de nacer, el niño presenta 
cierto desarrollo de las glándulas ma¬ 
marias, independientemente de su 
sexo. La mama tumefacta del recién 
nacido expele una secreción acuosa si 
es comprimida (cosa que no debe ha¬ 
cerse). 

En ios años subsiguientes, las glán¬ 
dulas mamarias acompañan el creci¬ 
miento del resto del cuerpo, pero no 
aumentan de volumen a un ritmo ace¬ 
lerado, Este período de inactividad es 
semejante en niños y niñas, y nada 
permite distinguir las mamas de am¬ 
bos sexos, ya sea por su aspecto o por 
sus funciones. 


AI llegar a la pubertad, en cambio, 
empiezan a entrar en acción las hor¬ 
monas ováricas de las niñas, por la in¬ 
fluencia tic la hipófisis. Estimuladas 
por dichas hormonas —los estrogr 
nos—, las mamas empiezan a crecei i .1 
acción de ios cstrógenos es tan ene; 
gica, que la apuración local d ■ creí ¡ is 
a base de hormonas puede estimo .> 

A *4 

el erertmiemo mamario. 

La hipófisis actúa en forma directa, 

estimulando i * secreción »v,u ir; i i >r 
monas provenientes de las glándulas 
suprarrenales, así como también estí¬ 
mulos originados en el sistema ner¬ 
vioso, favorecen este desarrollo. 


LA FASE DE SECRECIÓN 

Cuando la mujer queda embaraza¬ 
da, el equilibrio hormonal experimen¬ 
ta progresivas alteraciones. La acción 
combinada de estrógenos y de pioges- 
terona provoca una hipertrofia mama¬ 
ria, tanto por influencia directa como 
indirecta, ya que estas Uos hormonas 
estimulan a la hipófisis para que libere 
otras dos hormonas que actúan sobre 
las mamas. 

Fu los últimos meses de gravidez, la 
acción hormonal continua determina 
el comienzo de la función secretora. 
En los dos o tres días subsiguientes al 
parto, la eliminación de las hormo¬ 
nas ováricas —hasta entonces dominan¬ 
tes— permite entrar en acción a dos 
hormonas producidas por la hipófisis: 
la prolactina y la ociíocinu. La prime¬ 
ra secreción no es de leche, sino de 
calostro, sustancia menos rica en azú¬ 
car y en grasas, pero con tina mayor 
concentración de proteínas y con un 
elevado tenor de vitaminas A, y G. 

A los pocos días, las mamas ya esta¬ 
rán produciendo leche. El proceso de 
la formación de esta secreción es, en 
gran parte, desconocido. Muchas de 
las sustancias contenidas en la leche 
ingresan a ella mediante un proceso 


ele filtrado que las retira de la sangre. 
Este hecho queda confirmado por la 
abundante irrigación sanguínea de di¬ 
cha región. Sin embargo, el proceso 
no es enteramente mecánico. La san¬ 
gre suministra agua y todos los compo¬ 
nentes de la leche, pero muchos de 
ellos experimentan alteraciones quí¬ 
micas provocadas por enzimas. 

La ocitodna es segregada por la hi¬ 
pófisis en respuesta a estímulos com¬ 
binados, entre los cuales figura la suc¬ 
ción de los pezones. Su función es 
provocar la contracción de los con¬ 
ductos y favorecer la expulsión de la 
leche. 

La acción constrictora de la ocito¬ 
dna se ejerce también sobre el útero 
y, de esta forma, colabora en la invo¬ 
lución uterina que se produce después 
del parto. El efecto de la succión regu¬ 
iar de ios pezones es bastante enérgico: 
aun en mujeres vírgenes puede pro¬ 
vocar el desarrollo mamario v la serre 
ctón de leche. Hay casos en los que la 
amamantando continuada mantiene 
la secreción durante muchos años. Ra¬ 
ía que ia. secreción desaparezca basta 
con suspender la amamantarión. 

También las glándulas suprarrena¬ 
les influyen en la lactación, debido al 
parentesco químico existente entre al* 

gunas ir sus hormonas .sexuales. Otro 
fací >v coa-.iyuvaiue •• • !a a--* ion de ios 
nervios, nue provocan contracciones 
locales en los alvéolos y conductos, fa¬ 
voreciendo así la expulsión de la lech 
acumulada allí. 

En general, la hipertrofia de las ma¬ 
mas que se produce durante la gra¬ 
videz acarrea cierta flaccidez n poste¬ 
rior!'. 

Con la edad, el vaciamiento de las 
estructuras subcutáneas de todo el 
cuerpo afecta también a las mamas. 
Este factor, combinado con la pérdida 
de las secreciones ováricas, determina 
la progresiva flaccidez y una acentuada 
caída de dichos órganos. 


ENFERMEDADES DE LAS 
MAMAS 

La menos grave de las enfermedades 
de las mamas tal voz sea la tnastodinia, 
dolor persistente que se acentúa con 
la tensión premenstrual. El dolor, ge¬ 
neralmente proviene de un nodulo 
sensible, que desaparece espontánea¬ 
mente al cabo de algunos meses o 
años. De todas maneras, los médicos 
aconsejan hacerse exámenes preventi¬ 
vos, porque estos síntomas pueden es¬ 
tar relacionados con el cáncer. 

La retención de leche en un con¬ 
ducto puede producir un galactocelc. 


1338 








Muchas mujeres se preocupan por las al¬ 
teraciones que la gravidez produce en 
sus mamas. Esto se debe en gran parte 
a la valorización erótica del busto feme¬ 
nino en la cultura occidental. Casi todas 
las mujeres desean conservar la consis¬ 
tencia y la elasticidad de las mamas de 
una adolescente, y muchas se muestran 
dispuestas a pagar correcciones quirúr¬ 
gicas que persiguen dicho objeto. Efecti¬ 
vamente, es muy raro que las mamas 
reasuman espontáneamente las caracte¬ 
rísticas antes mencionadas, después de 
concluida la gravidez. En compensación, 
estudios estadísticos revelan que la inci¬ 
dencia del cáncer de mama es mayor en 
las mujeres que nunca amamantaron, 
Este hecho tiene, desde luego, un al¬ 
to valor para la salud de toda mujer- 


anomalía que hace necesaria practicar 
una incisión para efectuar un drena¬ 
je. Si se llegan a presentar muchos 
quistes, el médico puede optar por ex¬ 
tirpar totalmente la inania afectada. 

La mastitis, o inflamación de las 
mamas, comprende dos formas. La 
aguda, debida, en general, a la infil¬ 
tración de gérmenes a través de grietas 
causadas por la amamantación, sobre 
lodo en los casos en que la conforma¬ 
ción reducida del pezón obliga al niño 
a hacer esfuerzos mayores de captura 
y retención. Dicha infección, general¬ 
mente cede a la acción de antibióticos 
y a nt i inflama torios, pero la formación 
de abscesos puede hacer necesaria la 
incisión y el drenaje. Y la mastitis cró¬ 
nica, afección que es más común des¬ 
pués de la menopausia. Sus síntomas 
son muy semejantes a los del cáncer, 
aun cuando el tumor no es de formas 
tan definidas ni tan consistentes. 

Las mujeres más jóvenes pueden 
presentar otro tipo de tumor, indolo¬ 
ro, fibroso y que no se presenta acom¬ 
pañado por un aumento del tamaño 
de los nodulos linláticos de las axilas. 
Se trata del fibroadenoma, que si bien 
es benigno puede convertirse más tar¬ 
de en cáncer, por cuya razón lo más 
aconsejable es su pronta remoción qui¬ 
rúrgica. Muchas veces —aunque no 
siempre—, el fibroadenoma es conse¬ 
cuencia de un golpe o de alguna otra 
lesión. 

Mucho más grave es el eccema cró¬ 
nico, que a veces va acompañado por 
una ulceración. En las mujeres de edad 
avanzada, su presencia indica que los 
tejidos subyacentes están inlibrados 
por estructuras cancerosas. Como con¬ 
secuencia de ello, cuando el médico 
observa una irritación persistente en 
torno del pezón de una mujer de edad 
avanzada, buscará la confirmación del 
diagnóstico de un cáncer y, en caso de 
duela, aconsejará extirpar totalmente 
la mama. 

Como es bien sabido, el cáncer es la 
más temible de las enfermedades de 
las mamas, y también la más común. 
Incide preferentemente en mujeres en¬ 
tre cuarenta y sesenta años. Los sínto¬ 
mas, formas, características y tipos de 
tratamiento de esta enfermedad son 
descriptos en artículos específicos. De 
tocias maneras, un dato que merece 
ser destacado es que la amamantación 
no favorece la aparición del cáncer. 
Por el contrario, todas las investiga¬ 
ciones parecen indicar que tanto el 
cáncer como la mastitis crónica pueden 
tener alguna relación directa con la fal¬ 
la o suspensión del ejercicio de las (un¬ 
ciones naturales de dichos órganos. • 
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El Niño y su Mundo 

Problemas del aprendizaje 

Cualquier dificultad que se presente en el aprendizaje de la lectura puede perjudicar aun ai más inteligente de 
los niños. Actualmente se dispone de métodos especiales para ayudar a los que experimentan este problema 


D esde el momento en que nace, el 
niño empieza a aprender cosas 
relacionadas con el mundo que 
lo rodea. Este proceso de aprendizaje 
se va acelerando a medida que se desa¬ 
rrolla el sistema nervioso. Su capacidad 
para comprender y usar el lenguaje 
que escucha en el ambiente en que 
vive, es un instrumento i lave para el 
aprendizaje: cuando el niño empieza 
a hablar, se pone de manifiesto lo que 
él está aprendiendo y lo que le inte¬ 
resa conocer. Cada individuo progresa 
de forma diferente. 

Hay niños más lisios que otros. Al¬ 
gunos empiezan a hablar antes de com¬ 
pletar su primer año de vida, mientras 
que otros no lo hacen hasta los dos 
años. Unos tienen facilidad para usar 
las palabras, mientras que otros de¬ 
muestran una aptitud especial para la 
música. Generalmente; los niños que 
aprenden rápidamente tosas nuevas 
en determinado campo, también do¬ 
minan con rapidez asuntos relaciona- 
tíos con otros campos del conocimien¬ 
to. No obstante, hay excepciones. Un 
niño (pie es brillante en diversos te¬ 
rrenos, puede presentar una dificultad 
específica para la lectura, por ejemplo. 

Los niños que tienen problemas es¬ 
peciales de aprendizaje forman dos 
grandes grupos. En el primero figuran 
los lentos, que tienen dificultades en 
casi todas las áreas. En el segundo, 
aquellos cuyos problemas se limitan a 
una o dos áreas, pero que tienen un 
desarrollo normal en las demás. 

L©S niños lentos también suelen ser 
clasificados como mentalmente defi¬ 
cientes. Si un niño, luego de ser some¬ 
tido a un buen test de evaluación ele 
la inteligencia, queda colocado dentro 
del grupo de los 25 % inferiores de la 
población —en otras palabras, si tiene 
un CJ de 70 o menos— se admite que 
necesita alguna forma de ayuda y una 
escuela especializada. 

Algunas décadas atrás, todavía se 
creía que el potencial de inteligencia 
de un niño era invariable, y que estaba 
determinado por la herencia. Los pri¬ 
meros indicios que facilitaron la com¬ 
prensión correcta de los diversos fac¬ 


tores que afectan el aprendizaje sur¬ 
gieron recientemente, en el curso de 
estudios detallados realizados con ni¬ 
ños mentalmente deficientes. 

El hecho de que la educación de 
personas retardadas exigía métodos es¬ 
peciales llevó al descubrimiento de 
nuevas técnicas de enseñanza, capaces 
de ayudarlos a superar algunos de sus 
problemas. Los especialistas descubrie¬ 
ron que, si la tarea era fraccionada en 
etapas y presentada a un ritmo más 
lento, las personas progresaban más 
y, en muchos casos, mostraban un au¬ 
mento sustancial en su Cl, debido a 
que con el amor y la comprensión de 
sus maestros se sacaba al niño de su 
aislamiento emocional y cultural. 

LAS ESTIMACIONES VARÍAN 
MUCHO 

¿Qué tipos de problemas de apren¬ 
dizaje suelen presentarse en las escue¬ 
las primarias? ¿Qué lleva a los niños 
a experimentar tales problemas? ¿Cuá¬ 
les son sus consecuencias? ¿Qué se pue¬ 
de hacer para prevenirlos, y cómo se 
pueden tratar? A principios de la dé¬ 
cada del cincuenta, los investigadores 
empezaron a buscar respuestas más mi¬ 
nuciosas a estos interrogantes. Si bien 
los trabajos preliminares que ya se han 
llevado a cabo permiten evaluar me¬ 
jor los problemas del aprendizaje, atin 
deberán pasar varios años antes de que 
todas las dudas puedan ser eliminadas. 

La expresión lingüística —hablar, 
leer y escribir— es muy valorizada en 
las sociedades occidentales. Por lo tan¬ 
to, si un niño presenta alguna defi¬ 
ciencia en el desarrollo de dichas habi¬ 
lidades, lo mismo los padres que los 
maestros advierten de inmediato el 
problema. Por el contrario, las activi¬ 
dades no verbales —ejecutar un instru¬ 
mento musical, pintar o dibu jai, por 
ejemplo— son mucho menos valoriza¬ 
das, Por esa razón si un adulto desa¬ 
fina al cantar, nadie considera este he 
cho como una dificultad específica del 
aprendizaje; pero si un niño de diez 
años todavía no ha aprendido a leer, 
su caso recibe mucha mayor atentión, 


Es razonable que se dé prioridad a 
la lectura, porque es necesaria para 
satisfacer las necesidades cotidianas. 
Sin embargo, esto generalmente refleja 
una cierta intolerancia en relación con 
los niños cuyos valores difieren de lo 
normal. En la medida en que se vayan 
grabando más libros en t intas magne¬ 
tofónicas, es probable que tanto la lec¬ 
tura tonto la redacción vayan perdien¬ 
do parte de su importancia. Las gene 
raciones del futuro, como crecerán en 
una cultura regida por computadoras, 
seguramente dedicarán mucha menos 
atención a los problemas que se pre¬ 
sentan en el aprendizaje de las mate 
má ticas. 

Los niños que tienen problemas en 
el aprendizaje de la lectura y la escri¬ 
tura se denominan disléxicos. Las cs- 
li mariones ai crea del porcentaje de 
niños disléxicos con edad escolar oscila 
entre el 1 y el 20 %. En vista tic esta 
confusión, se hace difícil evaluar co¬ 
rrectamente el problema. 

Los especialistas tratan de desarro¬ 
llar tests de lectura en los que se com¬ 
para la capacidad de un niño con la de 
otros de la misma edad. Si un niño 
de diez años lee tan bien como cl 

50 % de los integrantes del grupo de 
su misma edad, se considera normal. 

51 sólo lee igual que el 50 °/ 0 del gru¬ 
po de niños de odio años, está dos 
años atrasado en lectura. Un estudio 
hecho recientemente con 2.000 niños 
de una determinada región demostró 
que del 8 al (> % estaban por lo menos 
atrasados tíos años en su edad de lec¬ 
tura. Hay buenas razones para creer 
que en las grandes ciudades la pro¬ 
porción de niños con ese mismo grado 
de atraso en la lectura sea mucho ma¬ 
yor aún. 

Las causas de este atraso pueden ser 
divididas en tres grupos; factores pro¬ 
pios del niño. Factores relacionados con 
su hogar y factores escolares. Los psicó¬ 
logos modernos, por su parte, conside¬ 
ran estos problemas educacionales co 
uto la resultante de una interacción 
cutre iodos los mencionados factores. 

Las causas relacionadas con cl niño 
en sí incluyen las deficiencias físicas. 
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A medida que los problemas del aprendi¬ 
zaje van siendo diagnosticados en un nú¬ 
mero cada vez mayor de niños, surgen 
nuevos núcleos terapéuticos. Bajo la orien¬ 
tación de maestros especializados, los ni¬ 
ños con problemas del lenguaje pueden 
superar dificultades especificas. 1. Este 
alumno es capaz de pronunciar correcta¬ 
mente las palabras en voz alta, pero las 
preguntas formuladas por la maestra re¬ 
velan que él no ha comprendido lo que 
acaba de leer. La maestra elabora entonces 
un programa cuyo objetivo es aumentar la 
capacidad de comprensión del niño. 2. Un 
niño puede aprender a reconocer las letras 
acompañando el trazado de cada una de 
ellas con el dedo, mientras va pronuncian¬ 
do al mismo tiempo la palabra que forman 
dichas letras. 3. Otro alumno puede tener 
problemas para escribir. Muchas palabras 
no son escritas tal como las pronuncia¬ 
mos. Con un poco de ayuda, el alumno 
se irá familiarizando con la relación exis¬ 
tente entre letras y sonidos, y de esa for¬ 
ma va corrigiendo y mejorando su escri¬ 
tura. Lógicamente, con una buena ense¬ 
ñanza se alcanzan mejores resultados. 
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¡lis obvio que los niños ciegos o sordos 
tienen que presentar en la escuela pro¬ 
blemas especiales de aprendizaje, pero 
también es evidente que no todos los 
niños tienen buena vista, o una audi¬ 
ción perfecta. Y esas pequeñas defi 
ciencias, vitales para el aprendizaje, 
pasan inadvertidas con frecuencia. Si 
el niño no logra ver correctamente lo 
que el maestro escribe, o no escucha 
bien cómo pronuncia una determinada 
palabra, con toda seguridad encontra¬ 
rá dificultad para asociar sonidos y 
letras. 

Otros niños, aun cuando no tengan, 
defectos visuales o auditivos, sufren 
perturbaciones tic percepción. Si se les 
muestran cuatro figuras orientadas ha¬ 
cia un 'costado y una quinta orientada 
en la dirección opuesta, no notarán 
que una de las formas es diferente de 
las otras. Si se les pide que copien un 
dibujo, experimentan muchas dificul¬ 
tades para hacerlo. Estas perturbacio¬ 
nes de la percepción están asociadas 
frecuentemente a pequeñas lesiones en 
el cerebro, que les impiden dominar 
la lectura y la escritura, 

CÓMO EDUCAR A LOS 
MAESTROS 

Aprender a leer es uno de los aspee 
tos del desarrollo general del lengua 
je, y los niños que empiezan a hablar 
tarde suelen tropezar con dificultades 
en ese aspecto. Esto ¡ruede ser conse¬ 
cuencia de algún problema neuroló- 
gico, pero con mayor frecuencia es re¬ 
sultado del medio familiar en que vive. 
Si ha sido educado en un hogar donde 
el nivel de comunicación es muy ele¬ 
mental, o sea que ha recibido pocos 
estímulos, probablemente sufrirá un 
retraso en el desarrollo del lenguaje. 
Por eso, mucho antes de que el niño 
ingrese a la escuela, el desarrollo de 
su lenguaje ya está parcialmente mo¬ 
delado por lo que oye hablar en su 
casa. 

Otras investigaciones revelan cine 
los niños atrasados en la lectura pro¬ 
vienen, en la mayoría de los casos, de 
hogares en los que se da poca impor¬ 
tancia a los libros y a la cultura. 

En la escuela, hay dos factores que 
parecen contribuir a acentuar esta de¬ 
ficiencia: las condiciones materiales 
de la escuela y, lo que es más impor¬ 
tante, la experiencia y la preparación 
de los maestros. Las escuelas situadas 
en barrios populares o en villas de 
emergencia, que no disponen de insta¬ 
laciones ni de equipos modernos, ge¬ 
neralmente tienen muy alto porcenta¬ 
je de niños con problemas de lectura. 


La capacitación de los maestros es 
más importante aún que la disponibi¬ 
lidad de equipos perfeccionados y de 
instalaciones modernas. Las distintas 
experiencias hechas después de la Se¬ 
gunda Guerra en tomo de la naturale¬ 
za de la enseñanza hicieron que se 
prestara mayor atención a la "educa¬ 
ción'’ de los maestros que a su "entre¬ 
namiento”. Este sistema produjo maes¬ 
tros muy versados en las teorías, pero 
con poca práctica en la técnica cíe la 
enseñanza de la lectura. 

En muchos países se acostumbra en¬ 
señar la mecánica de la lectura a los 
niños que se encuentran en la escuela 
pie-primaria (de cinco a siete años): 
qué sonido corresponde a cada letra, 
cómo reconocer a simple vista algunas 
palabras, etc. En otros países, esta en¬ 
señanza continúa hasta los ocho años. 

Si tenemos en cuenta que el niño 
será puesto inmediatamente en con¬ 
tacto con otras disciplinas, sin tener 
un conocimiento sólido de la técnica 
de la lectura, no es difícil comprender 
que su atraso tiene grandes probabili¬ 
dades de aumentar. 

MÁS NIÑOS QUE NIÑAS 

Aun excluyendo el caso de que la 
enseñanza inadecuada sea la causa 
principal de las deficiencias en la lec¬ 
tura, es posible encontrar pequeños 
grupos de niños que presentan dificul¬ 
tades para leer y para escribir, aun 
cuando aparentemente tengan una 
buena inteligencia general. Estas difi¬ 
cultades específicas son tres veces más 
frecuentes entre los varones que entre 
las niñas. He aquí otro dato intere¬ 
sante: muchos de esos niños, a pesar 
de tener ya cerca de once años, no son 
capaces de distinguir perfectamente la 1 
mano derecha de la izquierda. Fre¬ 
cuentemente, ellos han tenido un atra¬ 
so en el desarrollo del lenguaje, y tam¬ 
bién es muy probable que sean un 
poco desmañados para su edad. 

A los nueve años, un niño dísléxico 
a veces no puede siquiera copiar un 
triángulo, escribe mal e invierte fre¬ 
cuentemente algunas letras (escribien¬ 
do, por ejemplo, en vez de R). To¬ 
dos estos indicios reflejan un desarro¬ 
llo inmaduro de la función psicomoto- 
ra. Son ¡jocas las personas con atraso 
en la lectura que presenten tantas se¬ 
ñales. Por lo tanto, la dislexia es un 
conjunto de condiciones íntimamente 
relacionadas entre si, y no un simple 
síndrome. 

Hasta los seis años es natural que el 
niño invierta algunas letras. A partir 
de esa edad, madura en él una función 2 
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Un niño con problemas ae lenguaje puede 
tener habilidades excepcionales en disci¬ 
plinas no verbales. Una vez que la maestra 
ha descubierto su talento, le pedirá que 
escriba el nombre del dibujo que acaba de 
hacer. De esta forma, el niño adquiere con¬ 
fianza, mostrando aquello que sabe hacer 
bien, y al mismo tiempo trabaja para co¬ 
rregir las dificultades que encuentra con 
las palabras. 2. El Stititrón es un aparato 
autocorrector: el niño pronuncia los soni¬ 
dos relacionados con cada figura, tocando 
con ia punta del lápiz el cuadrado donde 
se encuentra impresa la combinación co¬ 
rrecta de letras. Si se equivoca, se encien¬ 
de una luz roja. 3. Identificar formas sim¬ 
ples por medio del tacto y de la vista 
facilita el reconocimiento posterior de las 
letras. Este método se practica general¬ 
mente en aquellas escuelas en las que 
se imparte una educación y enseñanza 
modernas, y donde los maestros y pro¬ 
fesores están verdaderamente capacitados. 
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responsable ele la direiiioiuilklad: la 
orientación espacial. Ei niño disléxico 
tiene un problema en esa área, y por 
eso sigile inviniendo las letras, inclu¬ 
so hasta los ocho o nueve años. 

Las dificultades epte se observan en 
el aprendizaje, frecuentemente están 
ligadas a un desajuste emocional. Eras 
tornos emocionales vividos en la casa, 
o un sentimiento tic inferioridad crea¬ 
do por el fracaso en los estudios, ac¬ 
túan de forma tal que crean o acen¬ 
túan los problemas del niño. 

,S¡ bien es necesaria cierta disciplina 
para que el niño aprenda a leer y a 
escribir, hay pequeños que reaccionan 
negativamente frente a métodos exee- 
sivamente rígidos, sean correctos o no 
(principalmente en el caso de las ma¬ 
terias más creativas). 

Las reglas que ¡injieran en el mundo 
de los adultos, muchas veces resultan 
incomprensibles para el niño. Tanto 
padres como profesores pueden evitar 
problemas graves aceptando, siem¬ 
pre que sea posible, los diferentes in¬ 
tentos que un niño determinado elige 
para realizar una cierta tarea. 

Las experiencias vividas por el niño 
en el camjio del aprendizaje antes de 
ingresar a la escuela o en los primeros 
tiempos de vida escolar ejercen una 
influencia profunda en su desarrollo 
intelectual y emocional. Sus dificulta¬ 
des y sus éxitos deben ser constante¬ 
mente evaluados. El conocimiento de 
mis debilidades y de sus posibilidades, 
y la búsqueda de nuevos métodos para 
enseñarle de manera eficiente y cons¬ 
tructiva, deben ser preocupaciones 
c onstantes de las personas responsables 
de la educación del pequeño. Una 
maestra atenta y observadora es el 
nuenie que permite al niño con pro¬ 
blemas de aprendizaje llegar a recibir 
una terapia adecuada y el ¡denle. • 

1. Juegos como éste, que usan principios 
fonéticos, hacen más amenas las clases. 
A medida que la maestra toca las cartas, 
el niño debe tratar de pronunciar las pa¬ 
labras escritas en ellas lo más rápidamen¬ 
te posible. Las combinaciones de letras 
claves de cada palabra están impresas en 
color, para que el niño pueda percibirlas 
de inmediato. 2. Un alumno usa pequeños 
cuadrados, con letras o combinaciones de 
letras, para construir y pronunciar pala¬ 
bras. 3. Diagramas simples ayudan a la 
maestra a corregir a los niños que invier¬ 
ten las letras. Una de cada cinco figuras 
está invertida, y el niño debe identificarla, 
explicando en qué se diferencia de las 
demás. Esta característica de invertir las 
letras y las figuras es propia de los niños 
disléxicos, y pone de relieve un desarro¬ 
llo inmaduro de la función psicomotora. 







Los Enemigos del Hombre 


¿Qué es la alergia? 

Ciertas personas, ante algunas sustancias normalmente inofensivas, como flores, plantas, animales domésticos 

e incluso alimentos, experimentan reacciones alérgicas graves 


B acterias, virus, polen y sustancias 
de lodo tipo, (pie cvcntualmenic 
pueden resultar nocivas, nos ace¬ 
chan por todas partes. Nuestro oiga 
uismo se mantiene alerta. Para en 


l'rcntar a estos enemigos disponemos 
de un complejo sistema de defensa. A 
pesar de su notable electividad, di¬ 
cho sistema puede fallar, ‘‘disparando’' 
contra ciertas alarmas. Precisamente 
una ilc estas fallas es lo que nos vuelve 
alérgicos. 

Pero, ¿qué es la alergia? lili pocas 
palabras, es una consecuencia del 
combate de nuestros anticuerpos con 
ciertas sustancias extrañas al organis¬ 
mo. En lenguaje científico, este com¬ 
bate se denomina reacción. La reac¬ 
ción alérgica es producida por una 
hipersensibilidad orgánica a esas sus¬ 
tancias extrañas (comúnmente proteí¬ 
nas), llamadas alérgenos o antígenos. 

Por razones no bien comprendidas 
aún. estos alérgenos provocan rea crio 
ties alérgicas en algunos organismos, 
despertando síntomas desagradables, 
que pueden hasta provocar la muerte. 

En el curso de una reacción alérgica 
se entabla una batalla entre los an 
tígenos y los anticuerpos producidos 
específicamente en respuesta a la hi 
Insensibilización orgánica (analda 
xia). El resultarlo es la formación de 
productos químicos que despiertan los 
síntomas de la alergia. 


¿AMIGOS O ENEMIGOS? 

Aunque inofensivos para la mayo¬ 
ría de las personas, no cabe duda que 
los alérgenos son enemigos peligrosos 
para algunos individuos. 

Los alérgenos pueden ser c.lasiíira¬ 
dos en seis grupos distintos, según al¬ 
gunas de sus características. 

El primer grupo está formado por 
los alérgenos inhalantes, que causan 
síntomas en las vías respiratorias. En¬ 
tre ellos figuran distintos tipos de po¬ 
len, hongos, emanaciones animales o 
vegetales, polvo, humo, gases, cosmé¬ 
ticos y perfumes, y olores penetrantes. 
El segundo grupo está formado por los 
alimentos. Si bien cualquier alimento 
puede provocar una reacción alérgica, 
los más comunes son el trigo, la leche, 
los huevos, el pescado, las semillas de 



Pequeños organismos del mar causan en los marineros un tipo de prurito alérgico. 


plantas oleaginosas, el chocolate, los 
mariscos, las fresas, etc. El tercer gru¬ 
po está formado por las drogas, in¬ 
geridas generalmente bajo la forma 
de remedios. Tal es el caso de los an¬ 
tibióticos, que producen urticaria en 
gran número de personas. 

El cuarto grupo se compone de 
agentes infecciosos, y entre ellos bac¬ 
terias, parásitos y virus. El (plinto está 
integrado por los agentes alérgenos de 
contado, que generalmente actúan so¬ 
bre la piel y sobre las mucosas. Entre 
esos agentes están las plantas, llores, 
colorantes, gomas, metales, plásticos, 
cueros, cosméticos, productos quími¬ 
cos, pieles y lana. Finalmente, el sexto 
y último grupo de alérgenos está com¬ 
puesto por agentes físicos, como calor. 


frío, luz y otras radiaciones atmosféri¬ 
cas. Afectan preferentemente a la piel 
y a las vías respiratorias. 

Reunidos, o en forma aislada, estos 
agentes provocan reacciones que pro¬ 
ducen erupciones cutáneas, catarro 
profuso, espasmo bronquial, urticaria, 
edema cíe la laringe y perturbaciones 
circulatorias. A veces llegan a causar 
sofocación e, inclusive, ahogo. 

CLASIFICACIÓN POR 
VELOCIDAD 

En líneas generales, las condiciones 
alérgicas pueden ser clasificadas ele 
acuerdo con la velocidad con que se 
procesa la reacción. Hay alergias in¬ 
mediatas y alergias retardadas. Las 
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personas sensibles al polen presentan 
reacción inmediata. Como resultado 
de la liberación de ciertas sustancias 
durante la reacción del alérgeno líente 
al anticuerpo, los vasos sanguíneos de 
la piel se dilatan y se acumulan líqui¬ 
dos en los tejidos. Todo este proceso 
aparece y alcanza su máximo desarro¬ 
llo en apenas quince minutos. Una 
reacción retardada, en cambio, tarda 
dos días, o más, para desarrollarse ple¬ 
namente (como ocurre en el caso de ia 
reacción provocada por la tuberculi¬ 
na), Por extraño que parezca, todo el 
mundo puede volverse sensible a la 
tu bercu luía, pero no puede ocurrir 
otro tanto con el polen. 

Actualmente, las reacciones alérgi¬ 
cas son divididas en cuatro tipos, cada 
uno de los cuales tiene diferentes me- 
can i smos i n mu n o 1 ó g i c o s, in vest i ga - 
ción v tratamiento. 

J 

El primero es el de las reacciones 
inmediatas, (pie son controladas por 


un anticuerpo clasificado como glo¬ 
bulina, que es diferente de las demás 
formas conocidas de este compuesto. 
Este anticuerpo llega a su máximo de¬ 
sarrollo cuando el organismo alcanza 
los 21 años de edad (grandes cantida¬ 
des de él fueron encontradas en per¬ 
sonas con eccemas, c¡ue eran alérgicos 
a varios alimentos). 

El segundo tipo de reacción es el 
que provoca la destrucción de las cé¬ 
lulas debido a la estrecha asociación 
que se produce entre el alérgeno v el 
anticuerpo, en ia superficie ceiuiar 
Un ejemplo de este tipo ue reacción 
es el de ia madre que produce anti¬ 
cuerpos capaces de destruir los glóbu¬ 
los rojos deí feto, provocando pertur¬ 
baciones sanguíneas en los bebés. 

El tercer tirio se produce cuando 
compuestos formados por anticuerpos 
v alérgenos causan daños a los tejidos. 
Este tipo de reacción ha sido denomi¬ 
nado inmediato-retardado porque, por 




1. Los esporos del heno cosechado suelen 
provocar una alergia pulmonar muy gra¬ 
ve. 2. El liquido liberado en una reacción 
local puede formar una ampolla. 3. Cuando 
'os cosméticos comunes causan alergia, 
deben ser sustituidos por cosméticos es¬ 
pecíales que no provoquen reacción. 4. 
Este niño tiene una piel sensible a ia luz 
solar, 5. Sustancias alergenas son aplica¬ 
das sobre la piel, como se ve aquí, para 
Jescubrir la causa que le provoca alergia. 
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lo menos en la piel, la respuesta más 
intensa se presenta de tres a cinco 
horas después de producirse la inva¬ 
sión del organismo por el alérgeno. 

El cuarto tipo es el de las reacciones 
retardadas, que se desarrollan a lo 
largo de un período de más de dos 
días, después de iniciada la aclividad 
del alérgeno. Esta reacción casi siem¬ 
pre es causada por metales. 

investigando la reacción existente 
entre los productos químicos liberados 
por la reacción alérgica y los síntomas 
tpic se presentan, los científicos des¬ 
cubrieron que, durante la reacción, 


las paredes de los vasos sanguíneos se 
vuelven más permeables, los músculos 
lisos se contraen, el flujo de sangre 
aumenta, y se produce una acumula¬ 
ción de líquidos en los tejidos. Las 
reacciones más intensas pueden llevar 
al paciente a Ja muerte, Por otra par¬ 
le, hace ya más de cinco años que se 
sabe (pie las reacciones alérgicas libe- 
tan histamina. Se sabe también que 
muchas drogas antihistamínicas ejer¬ 
cen un efecto calmante sobre algunas 
crisis alérgicas (aunque no en todas). 

Muchas personas que sufren de 
asma atribuyen su mal a causas ner¬ 


viosas o psicológicas. Sin lugar a dudas, 
en el tratamiento de una alergia es 
muy importante tomar en considera¬ 
ción los factores psicológicos. En los 
asmáticos se considera actualmente 
que inciden —en distinta medida, se¬ 
gún el individuo— tres factores: el 
psicológico, el alérgico y el infeccioso. 

La alergia ha sido relacionada con 
muchos síntomas con los que, en reali¬ 
dad, no tiene conexión alguna. Con 
mucha frecuencia se ha sostenido que 
la jaqueca es una afección alérgica. Si 
bien todavía no es mucho lo que se 
sabe acerca de la etiología de la jaque¬ 
ca, lo más probable es que sea desen¬ 
cadenada por factores emocionales. 
Ugunas formas de intolerancia ali¬ 
menticia también han sido clasificadas 
-orno alérgicas, a pesar de que la aler¬ 
gia nada tiene (pie ver con ellas. 

¿CUAL ES EL AGENTE? 

Puesto que son muchos los tipos de 
reacciones alérgicas e innumerables 
los agentes (pie los pueden causar, ¿co¬ 
mo se pueden descubrir? Por medio 
de tesis. El tipo de test e.iegido depen¬ 
de del síntoma observado. La mayor 
dificultad reside en saber en qué ór 
gano aplicarlo pata observar la reac¬ 
ción normal. Como la piel fue muy 
empleada para demostrar tipos de 
reacción inmediata, mucha gente cree 
todavía (pie ios únicos tests que se 
hacen son los de tipo cutáneo, pero 
no es así. En general, los tesis de la 
pie! se reservan para Jos que sufren 
de eccemas, asma v fiebre del heno. 
Cerca de veinte sustancias potencial¬ 
mente alergenas pueden ser ensayadas 
ai mismo tiempo sobre la piel de un 
paciente. Es posible que se obtengan 
resultados positivos aun cuando el pa¬ 
ciente no sufra de alergia, en cuyo 
(aso se hace necesario continuar la 
investigación por otros métodos. 

Los tests de piel son bastante sen¬ 
cillos, y hasta los bebés de pocos meses 
pueden soportarlos. 

El ser humano puede ser alérgico a 
cualquier sustancia. El tratamiento 
ideal consiste en descubrir el causante 
de la reacción alérgica y en eliminarlo 
del paciente. Si resulta imposible des¬ 
cubrirlo, o si el alérgeno está tan di¬ 
seminado (pie no es posible evitarlo 
—como ocurre con el polen—, deben 
tratarse los síntomas. Las drogas an- 
lihistamínicas alivian muchas reaccio¬ 
nes. v las invecciones desensibilizantes 
pueden controlar algunas alergias. No 
obstante, la cura completa de las condi¬ 
ciones alérgicas todavía, en la actuali¬ 
dad, no se ha logrado en forma total. • 







Cualquier cosa, en algunas personas, pue¬ 
de provocar una reacción alérgica. Descu¬ 
brir la causa determinante es la parte más 
importante del tratamiento. 1. Los alérge¬ 
nos pueden ser inyectados (3 y 4), para 
observar después la reacción cuidadosa¬ 
mente. 2. Las reacciones que se mani¬ 
fiestan a! cabo de quince minutos son 
anotadas inmediatamente, para poder ir 
aislando a los agentes alérgenos. Si no fue¬ 
ra posible eliminar el agente causante de la 
alergia, no queda otro recurso que dedicar¬ 
se a tratar los síntomas. Hoy se dispone 
de drogas antihistamínicas que alivian cier¬ 
tas reacciones, y de inyecciones desen¬ 
sibilizantes que permiten ir controlando 
en forma beneficiosa algunas alergias. 
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Medicina del Hombre 


Asistencia social 

En ia sociedad moderna, donde el individuo es sometido a violentas presiones, cada día 
es más necesaria y urgente la presencia de quienes han sido calificados “ándeles guardianes de la sociedad” 
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M aría 'leles es una joven de die- 
ciocho años. Alta, físicamente 
bien dotada, puliría confundir¬ 
se con miles de otras muchachas de 
su edad y tipo que encontramos en 
las calles de las ciudades de todo el 
mundo. Sin embargo, al verla, nadie 
podría adivinar que fue ya protago¬ 
nista de un grave problema social. 

A, las 17.30 tleí 14 de setiembre de 
1909, cuando sólo tenía dieciséis años, 
María fue conducida a la Sala de 
Primeros Auxilios de la ciudad donde 
reside: había ingerido una dosis exce¬ 
siva de psicotrópicos. Después de reci¬ 
bir atención médica, y puesta fuera 
de peligro, María fue conducida a la 
central de policía, poique había es¬ 
capado de su casa y estaba vinculada 
con traficantes de drogas. Desde allí, 
su caso pasó a manos del Juez de 
Menores. 

Después de escuchar su historia, y 


de iniciar la investigación correspon¬ 
diente, el juez de Menores ordenó 
su internación en el Centro de Obser¬ 
vación Femenino, una institución so¬ 
cial destinada a la rehabilitación de 
menores de catorce a dieciocho años 
con problemas de conducta. Esa inter¬ 
nación la salvó de la perdición, la 
reintegró a su familia y la recuperó 
para la sociedad. 

Los servicios de asistencia social vo¬ 
luntarios, profesionales, particulares u 
oficiales actúan como verdaderos mi¬ 
croscopios, tratando de descubrir —o 
por lo menos señalar- los gérmenes 
que perturban la salud de la estructu¬ 
ra social. Pero también cumplen una 
función terapéutica, porque colaboran 
en la lucha contra esos gérmenes. Se 
ocupan, específicamente, de solucio¬ 
nar las dificultades o problemas de 
individuos, grupos o familias. Entre 
esas dificultades se cuentan enferme¬ 


dades, necesidades económicas, actos 
antisociales, perturbaciones imerper- 
sonales o defectos físicos, como la ce¬ 
guera o la sordera. Por otra parte, los 
problemas pueden ser de orden pura¬ 
mente psíquico (casos de excesiva ti 
mide/, para enfrentar la vida, incapa¬ 
cidad ele comunicación e interrelación, 
agresividad en las relaciones humanas 
y perturbaciones psicosoriales en ge¬ 
nera!) como de orden social (familias 
azotadas por un súbito empobreci¬ 
miento, incapacidad para encontrar 
colocación en el mercado de trabajo, 
personas ancianas que viven solas, tras¬ 
tornos provocados por prejuicios so¬ 
ciales o religiosos, etcétera). 

El 27 de octubre de 1970, Benedicto 
Ramos, de 27 años, sin oficio determi¬ 
nado, trató de suicidarse ingiriendo 
soda cáustica. Atendido inmediata¬ 
mente en un puesto de primeros auxi¬ 
lios, fue salvado de la estenosis (estro- 














chamiemo) cáustica del esófago. 
Cuatro meses después le hicieron una 
operación y, actualmente, su estado 
de salud es bueno, aunque deba so¬ 
meterse a dilataciones esofágicas cada 
veinte días. Benedicto es padre de una 
niña de i i neo años y vive con su madre, 
separado de su mujer. Está siendo re¬ 
cuperado. para convivir con la socie¬ 
dad, por una asistente social suma¬ 
mente eficiente. 

Cuando Luisa Viatikz concurrió al 
Servicio de Orientac ión de la Familia 
fSOF) lo hizo con un único motivo: 
conocer algún método para controlar 
su fertilidad. Era ya madre de seis 
niñas y las relaciones con su marido 
no andaban bien. Pero mientras reci¬ 
bía las orientaciones del SOF, reveló 
problemas de desajuste sexual, conyu¬ 
gal y familiar, y pasó a ser atendida 
por el servicio social A pesar de sus 


36 años, y de las ocupaciones domésti¬ 
cas, Luisa reanudó sus estudios. Volvió 
entonces a recuperar la armonía con¬ 
yugal, y la normalidad retornó al seno 
de su familia. 

María leles, Benedicto Ramos y 
Luisa Viankz son nombres ficticios 
“por razones obvias—, pero sus histo¬ 
rias son absolutamente reales. Los tres 
representan casos típicos de la aten¬ 
ción que brindan los distintos servi¬ 
cios sociales establecidos en casi todos 
los países. 

Las formas, métodos y zonas abar¬ 
cadas por la asistencia social han su¬ 
frido grandes cambios y trasforma¬ 
ciones a través de los años. Si en un 
principio esta actividad consistió sim¬ 
plemente en "coser para los pobres", 
o "recabar dinero para los ancianos", 
en la actualidad ha alcanzado una di¬ 
mensión infinitamente superior, tras- 


Dondequiera que haya dificultades de 
adaptación individual o familiar a causa 
de necesidades económicas, defectos físi¬ 
cos o perturbaciones psíquicas; donde¬ 
quiera que existan individuos incapaces 
de liberarse de la carga de los prejuicios 
sociales o religiosos, y de envejecer sin 
sentirse solitarios o inútiles, la presencia 
de un asistente social se justifica. Volun¬ 
tario o profesional, es frecuente encon¬ 
trarlo cumpliendo su tarea, tanto en las 
ciudades como en el campo, atendiendo a 
los más diversos tipos de necesidades: 
desde los innumerables y dolorosos casos 
de menores abandonados hasta los de 
familias numerosas que se encuentran en 
la miseria y construyen sus hogares en las 
villas de emergencia. A todos, el asistente 
social procura buscarles una solución. 
Después de estudiar detenidamente cada 
caso, busca los medios y posibilidades 
para el logro de sus propósitos, ya sea 
recurriendo a organismos oficiales o a so¬ 
ciedades privadas de asistencia social. 













formándose en una acción técnica, 
educacional y especializada, 

CAMPO DE ACCIÓN 

Los diplomados en ayuda social son 
conocidos en los países anglosajones 
como trabajadores sociales, y en los de 
origen latino como asistentes sociales. 
Pero ésa no es la única diferencia que 
existe en la denominación de dichos 
profesionales. Ln las naciones de habla 
inglesa se les agrega también la de¬ 
signación de su respectiva especiali- 
zación, lo que raramente ocurre en 
países de origen latino. Ésa es la razón 
¡jor la cual, frecuentemente, nos en¬ 
contramos con la mención de un tra¬ 
bajador social psiquiátrico, en los Es¬ 
tados Unidos, o un trabajador social 
de rehabilitación, en Inglaterra. Pero 
entre nosotros, el profesional de ayu¬ 
da social es siempre sólo un asistente 
social, sea cual fuere su especia liza- 
ción. En todos los países, sin embargo, 
las funciones de los asistentes o tra¬ 
bajadores sociales son muy semejantes. 
Ellos desempeñan su labor tanto en el 
campo como en las ciudades, en la in¬ 
dustria, el comercio o la agricultura, 
atendiendo a los más diversos tipos de 
necesidades, desde las vinculadas con 
los menores abandonados hasta las de 
las familias numerosas o de todo un 
sec tor de desamparados. Su actividad 
se desarrolla a la vez en los hospitales, 
centros de salud y asilos, y, además, 
actúan también como valiosísimos au¬ 
xiliares de los médicos, tanto en los 
departamentos de rehabilitación tísica 
como en los consultorios psiquiátricos. 
Y en el campo de las instituciones ad 
ministrativas oficiales, su presencia es 
casi indispensable en las cárceles y en 
los institutos de educación, de recrea¬ 
ción y de planeamiento social. Gene¬ 
ralmente, el asistente social ejerce la 
profesión a través de instituciones 
(principalmente públicas), y muy ra 
ramente posee una oficina o consulto¬ 
rio particular. 

En cambio, últimamente se ha nuil 
tiplic ado el número de los consultorios 
particulares en los Estados Unidos, de¬ 
dicados principalmente a la aplicación 
de las técnicas psicosociales. A su vez, 
el trabajo especializado del asistente 
social psiquiátrico se ha ampliado no¬ 
tablemente también en Inglaterra, 
donde el conocimiento específico de 
los problemas psicosociales presta una 
gran ayuda a los psiquiatras en los hos¬ 
pitales para enfermos mentales, en los 
centros de rehabilitación de drogadic- 
tos y en las clínicas de orientación in¬ 
fantil. En realidad, desde que fue pro- 
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mi ligada en Inglaterra la Ley de la 
Salud Mental, en 1959, donde se da 
especial importancia al desarrollo de 
los cuidados comunitarios que deben 
prestarse a las enfermedades mentales, 
el trabajo del asistente social en ese 
país, Lauto en los hogares como en los 
ambientes de trabajo, se hizo cada vez 
más importante. 

Puede afirmarse categóricamente 
í i ne entre los trabajadores en general, 
el asistente social psiquiátrico inglés 
ejecuta una labor de primera impor¬ 
tancia cu la prevención de recaídas tic 
individuos eu clínicas especializadas 
en el tratamiento de enfermos menta¬ 
les. Sus amplios conocimientos y la 
vocación con que cumplen su huma¬ 
nitaria labor los colocan en un lugar 
destacado y meritorio. 

TEORÍA Y PRACTICA 

En general, para diplomarse, el es¬ 
tudiante de servicio social cumple un 
ciclo básico de cuatro años, que com¬ 
prende t iendas sociales, fisiología, psi- 
(o logia, psiquiatría para adultos y ni¬ 
ños, administración, trabajos domés¬ 
ticos, etc. Además necesita realizar un 
aprendizaje práctico completo. 

Comúnmente, esta práctica se efec¬ 
túa de manera tal que el alumno pueda 
enfrentar junto a su supervisor una 
gran variedad de problemas que, más 
tarde, tendrá (pie abordar solo. Por 
ejemplo: sí la institución escogida fue 
un juzgado de Menores, el estudiante 
se verá frente a rasos en que es necesa¬ 
rio asegurar la prestación de auxilio 
financiero a familias económicamente 
necesitadas, para que los hijos meno¬ 
res permanezcan en el hogar, pues de 
otra manera habría que internarlos en 
alguna institución oficial. O también 
estudiar las solicitudes de adopción de 
niños v los derechos de respoiisabili 
dad sobre menores o tutelas, corres¬ 
pondiéndole siempre la investigación 
v formulación del diagnóstico social 
do cada caso en particular, como un 
importante complemento para la deci¬ 
sión final del juez. Y, además de eso, 
será también su función vigilar y orien¬ 
tar cada caso en particular, ejerciendo 
una influencia directa sobre los res¬ 
ponsables de los menores. 

Con esc aprendizaje teórico y prác¬ 
tico, el asistente social al recibir su 
diploma está realmente en condiciones 
de dedicar sus conocimientos y su vo¬ 
cación al bienestar de la sociedad. Esta 
profesión es apta para ambos sexos, 
aunque, por lo común, la ejercen ¡as 
mujeres en la mayoría de los casos. 
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LOS MÉTODOS DE TRABAJO 

I ornemos un ejemplo que puede re¬ 
sultar válido en muchos países latino¬ 
americanos. Veamos qué hace después 
de terminar sus estudios una asistente 
social diplomada en San Pablo, Brasil. 

Apenas recibido su diploma, Rila 
Vicira (nombre supuesto, que utiliza¬ 
mos a pedido de la interesada) fue 
contratada para trabajar en un proyec¬ 
to especial de la Secretaría de Bienes¬ 
tar Social de la Prefectura Municipal 
de San Pablo: el Mobral (Movimiento 
Brasileño de Alfabetización), en una 
de las unidades regionales de San ¡> a- 
blo. En cada unidad regional de la 
capital paulista, las actividades rela¬ 
cionadas con el Mobral son efectuadas 
por dos equipos técnicos que trabajan 
en estrecha cooperación: un equipo 
pedagógico y un equipo social. Ambos 
coordinan, planifican, supervisan y 
evalúan todas sus actividades. 

Para desempeñar correctamente sus 
funciones, Rita tiene que participar 
casi diariamente en reuniones de eva¬ 
luación de las actividades de los maes¬ 
tros del Mobral, o en reuniones de su 


equipo técnico para analizar "y> even- 
tualmente, determinar las funciones 
de cada una de sus áreas. Debe además 
visitar y entrevistar a los directores de 
las escuelas donde funcionan cursos 
del Mobral, haciendo un relevan»iento 
de los problemas surgidos durante las 
clases, a fin de introducá mejoras en 
los objetivos del movimiento de alfa¬ 
betización, organizar grupos represen 
tai ¡vos de entidades en beneficio de los 
alumnos, en los sectores de higiene y 
la salud, educación familiar, etcétera. 

Y, además de todo esto, debe entre¬ 
vistar a algunos alumnos o visitarlos 
en sus hogares, para verificar que todo 
se desarrolla bien o, en su defecto, lo¬ 
mar las providencias necesarias para 
subsanar ocasionales dificultades. 

Alguien ha afirmado que los asis¬ 
tentes sociales son los "ángeles de la 
guarda do la sociedad". En parte es 
una exageración, pero existe un hecho 
que no se puede negar: en una socie¬ 
dad altamente industrializada, donde 
el hombre común es sometido a gran¬ 
des presiones psicológicas y sociales, 
indudablemente el asistente social se 
vuelve cada día más indispensable. • 











Los asistentes sociales, 
por lo general, ejercen la profesión a 
través de instituciones, sobre todo 
públicas. Después de varios años de 
estudio, en los que se alternan 
las diversas materias teóricas con las 
clases prácticas, salen a enfrentarse 
con los dramas de la vida cotidiana. 

1. Algunos entrevistan alumnos en los 
colegios o van a entrevistarlos 

a sus hogares, para verificar la buena 
marcha de sus estudios. En caso 
de que no ocurra asi, es necesario 
investigar las causas de 
la dificultad para hallar la solución. 

2. Otras veces, el asistente 

enfrenta casos que pueden ser resueltos 
mediante la ayuda económica, 
a fin de que las familias necesitadas 
puedan conservar a los hijos 
en el seno del propio hogar. 

3. Los que son designados para 
trabajar en colaboración con un Juzgado 
de Menores, tienen a su 

cargo, entre otros, el estudio de los 
pedidos de adopción o tutela. 

Sus informes sirven a los 
jueces de base para 
la decisión final sobre la concesión 
de la adopción solicitada. 





El Niño y su Mundo 


El niño de 6 años 


Puesto que et mundo de! niño de seis años está lleno de emociones y situaciones nuevas y desconcertantes, 

él debe ser orientado y alentado mientras procura conquistar su independencia 


N o es fácil describir un día de la 
vida de un niño tic seis años de 
edad. A medida que van ere 
tiendo, los niños se vuelven más difí¬ 
ciles de clasificar por su comporta¬ 
miento. Empero, es posible identificar 
en las actividades diarias de un niño 
en particular —Ricardo— aspectos y 
características comunes a casi todos los 
niños de esa edad. 

El lunes por la mañana, la madre 
de Ricardo entra furiosa en su habita 
dón, porque él no se despené a la hora 
en que debía: últimamente viene acon¬ 
teciendo eso con frecuencia. Después 
de un día agotador, en que el chico 
corre hasta quedar sin aliento, cae en 
la cama rendido. Duerme junto con 
un osito para tener compañía, cuando 
la madre apaga la luz. Pero ya no lo 
abraza tanto como antes. 

La madre examina el desorden del 
cuarto y observa a Ricardo aun acos¬ 
tado. "Suerte que no llevó la bomba 
a la cama", dice suspirando. 

Sufrió una gran impresión cuando 
se enteró de que la última invención 
de su hijo era una bomba; pero la 
maestra, en la escuela primaria, le dijo 
que los niños imaginativos general¬ 
mente construyen armas a esa edad. 

CÓMO EL SUEÑO SE 
TRAS FORMA EN UNA 
AVENTURA 

Durante la noche, Ricardo se des 
pertó afligido, llamando a la madre. 
Había tenido una pesadilla, luego de 
ver su programa favorito de televisión, 
Soñó que estaba siendo atacado por 
unos ladrones. Normalmente olvida 
estas experiencias por la mañana; 
pero, cuando las recuerda, tiene una 
aventura más para contai a sus com¬ 
pañeros ese día. 

Al despertar, Ricardo estira los bra¬ 
zos con tanta fuerza que vuelca un 
vaso, emplazado en la mesa de noche. 
Se levanta y corre atropelladamente 
hacia el baño. Su comportamiento ha¬ 
bitual, al levantarse, delata la natu¬ 
raleza aparentemente desoigan izada de 
su vida. En el último año su capaciuad 
de percepción ha aumentado mucho 


y ha tratado de absorber tantas expe¬ 
riencias nuevas que siente los “dolo¬ 
res del crecimiento". Pese a todo, hay 
momentos —principalmente cuando 
hace los deberes en casa—, en que el 
niño es. capaz de ordenar muy bien 
sus ideas a través de sus propios acier¬ 
tos y mediante la comparación con las 
experiencias de cuando tenía cinco 
años. 

La noche anterior, la madre de Ri¬ 
cardo preparó su uniforme, dejándolo 
a la vista sobre la silla. Aunque el niño 
ya se viste solo, bastará que le íake 
una prenda para que pierda mucho 
tiempo tratando de buscarla. 

EL CAMINO DE LA ESCUELA 

Ricardo devora el desayuno. Gene¬ 
ralmente come mucho en el almuerzo 
y tiene menos apetito j>or la noche. 
Ya empieza a seleccionar los alimentos 
y demuestra cierta preferencia por al¬ 
gunos de ellos. Pata desesperación de 
la madre, el niño prefiere a veces me¬ 
terse la comida en la boca con los de¬ 
dos, en lugar de usar correctamente 
el tenedot y el cuchillo. Pero esa con¬ 
ducta en la mesa es transitoria, y 1 or¬ 
ina parte de su manera impetuosa de 
abordar las cosas de la vida. 

Su espíritu conformista se maní lies- 
ta en la insistencia con que busca ves¬ 
tirse como sus amigos. Pero no es raro 
que vuelva de la escuela con tma pren¬ 
da de menos, o con la de un compa¬ 
ñero. Si le preguntan qué ocurrió con 
la prenda que falta, responde honesta¬ 
mente: "No sé, no me acuerdo”. Tam¬ 
poco es ile los que cuidan mucho la 
limpieza de sus trajes, y las manchas 
que aparecen en sus camisas son, ge¬ 
neralmente, de las que resisten cual¬ 
quier Lavado. 

Al abrir el portón de su casa, camino 
de la escuela, Ricardo se encuentra con 
Pablo, saludándolo con un golpe, que 
el otro responde con un puntapié. En 
seguida, comparan sus bolitas, se cam¬ 
bian algunas, y discuten alegremente 
sobre la elección de cada uno. Los ni¬ 
ños de seis años gustan tener un amigo 
especial, aunque son un poco volubles 
en sus amistades. Pablo ofrece a Ri¬ 


cardo un pedazo de chocolate, para 
que no entre en la "banda” de José 
Roberto. Ricardo acepta el soborno, 
pero olvida pronto el trato hecho con 
su amigo. 

Desde el portón, la madre acompaña 
a los dos chicos hasta que éstos doblan 
la esquina. Se queda acongojada mien¬ 
tras los dos se alejan por la acera co¬ 
rriendo en zigzag, en una verdadera 
maratón. Pero ella no debe preocu¬ 
parse. Los niños de seis años tienen un 
control de sus movimientos mucho 
mayor del que se piensa. 

La madre no se preocupó cuando vio 
a Ricardo recibir la barra de chocolate, 
porque sabe que él es menos aficionado 
a los dulces que sus hijos mayores. Ade¬ 
más, sabe que es menos propenso a los 
vómitos que sus otros hermanos, y que 
es más resistente que ellos. 

En la clase de Ricardo, la altura, 
el peso y el aspecto general de los chi¬ 
cos varían mucho, pero eso es normal, 
y la maestra está siempre tranquiló 
zando a las madres, cuando sus hijos 
son más bajos o están más delgados 
que sus otros compañeros, 

EL INCENTIVO ES 
INDISPENSABLE 

• A los seis años, el niño necesita re 
cibir en la escuela el mismo incentivo 
a que está acostumbrado en su casa. 

Así se quedó el Inquieto Ricardo. La di¬ 
ferencia en el grado de comprensión en¬ 
tre un niño de seis años y uno de cinco 
es muy marcada. El de seis años comien¬ 
za a desarrollar su capacidad de relacio¬ 
nar cosas, tales como el tamaño y forma 
con números. El ya no juzga por las apa¬ 
riencias. Ricardo encara sus tareas de 
una manera más detenida, porque tiene 
mayor conciencia de los detalles. Eso no 
quiere decir que siempre sea más preciso 
de lo que era hace un año. Y aún se mues¬ 
tra igualmente ansioso de la aprobación 
de los demás. Pese a eso, de pronto aban¬ 
dona toda su concentración y comienza a 
golpear fuertemente en el piano, expre¬ 
sando su frustración ante una dificultad 
aparentemente mayor. Pero luego vuelve 
a la lectura mordiéndose la lengua, mar¬ 
cando con et dedo el renglón que va le¬ 
yendo, para no perder la ilación del texto. 
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Es importante para él sentirse mejor 
cine sus compañeros en alguna cosa, 
Los niños -pequeños son competitivos 
por naturaleza, y están ansiosos por re 
la aprobación de los adultos, por 
el desempeño tic alguna tarea. En la 
escuela se enorgullecen de hacer las 
cosas solos. 

Muchos compañeros de Ricardo lle¬ 
van a casa las tareas hechas en dase, 
buscando una confirmación de su per¬ 
sonalidad y capacidad a través de los 
comentarios elogiosos tic tos padres. 
La maestra, demasiado atareada, ne¬ 
cesita de la ayuda de los padres para 
Fortalecer la confianza de los alumnos 
en su labor. Ese tipo de incentivo es 
fundamental para el niño de seis anos. 

Ricardo tiene la suerte de tener una 
maestra comprensiva. Lo incentiva, 
elogiando sus trabajos manuales, de la 
misma Forma en cjtte estimula a l’ahU» 
con su colección de figuritas. Ambos 
tienen mucho entusiasmo por lo que 
hacen, y ella Ies da la oportunidad de 
aprender solos. Si las lecciones do ma¬ 
temáticas son difíciles para ellos, la 
maestra los alienta y ayuda a vencer 
los problemas. Esos triunfos les hacen 
mantener su interés por la escuela. 

LOS LÍMITES NECESARIOS 

A Ricardo generalmente no le gusta 
ser visto con las niñas, pero los fines 
de semana, cuando no tiene amigos 
para jugar, a veces se pasa horas con 
María, su vecina, trepado en un árbol 
del jardín. La abuela de Ricardo dice 
que “esto no es conecto”, pero la ma¬ 
dre simplemente contiene la risa, cuan¬ 
do advierte la mirada embarazada tic 
los dos niños. 

La madre ya no va a esperar a Ri¬ 
endo a la salida de la escuela: él sabe 
cruzar con cuidado la única calle tm 
portante tpie hay en el camino a la 
casa. Pero ella lo deja volver solo, prin¬ 
cipalmente porque eso lo ayuda en sus 
tentativas de hacerse más independien¬ 
te. Para mostrar su independencia, él 
a veces dice que no quiere a la madre, 
pero ésta comprende que no hay en 
eso ningún sentimiento contra ella, 
sino que se trata únicamente de una 
diimnciún de su papel social. Ahora 
forma parte de una organización se¬ 
creta: "Los hombres ele hierro”. El nú¬ 
mero tic socios tic ese club alcanza ya 
a siete tt ocho, pero hay veces en que 
Ricardo es el tínico participante. Es 
evidente que un “hombre” cu esa si¬ 
tuación no puede ser visto acompaña¬ 
do por su madre. Los padres de Ri¬ 
cardo comienzan a ayudarlo a formar 
algunas normas tic comportamiento. 



1. A veces parece que Ricardo quiere 
apretar a todo el mundo con un solo abra¬ 
zo, y, en su entusiasmo, deja un tendal 
de ruinas. En medio del revoltijo queda, 
entre tanto, el barco de cartón que cons¬ 
truyó cuidadosamente, como resultado de 
su interés por saber cómo están hechas 
las cosas. 2. El humor de un niño de esa 
edad cambia repentinamente: en un mo¬ 
mento dado está jugando feliz, e inmedia¬ 
tamente después (3) responde irritado a 
una interrupción. 4. Sin embargo, ya se 
está volviendo más flexible en su compor¬ 
tamiento, y la aprobación de los padres 
lo ayuda a recordar cuál es el tipo de con¬ 
ducta que merece elogios. 5. Cuando se 
siente confuso porque no puede armar o 
desarmar los juguetes a su gusto, Ricardo 
conversa con el gato, que lo "escucha" 
permitiéndole extraer solo sus conclusio¬ 
nes. Lo tiene en brazos y piensa en cosas, 4 
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simples pero metódicas. El niño de seis 
años vive en un mundo de rápida tras* 
formación, y, en el fondo, se siente 
bien cuando sabe "hasta dónde puede 
llegar" en sus travesuras. Papá y ma¬ 
má le dirán cuándo debe parar, en el 
momento preciso. Con seis años, Ri¬ 
cardo tiene ya una buena noción de lo 
(jiie es ser bien educado, aunque no 
siempre lo practique. Justamente a 
naves de sus "malos modales” él prue¬ 
ba su independencia. En verdad, co¬ 
mienza a verificar c onscientemente su 
fuerza como individuo. Pero, general¬ 
mente, Ricardo quiere ser “un buen 
chico' ; quiere ser aceptado, de la mis¬ 
ma manera en que le gusta ser elo¬ 
giado por los trabajos que realiza en 
la escuela. 

Su madre adora ver a Ricardo jugar 
creando personajes imaginarios en 
compañía de su gato, que coopera pa¬ 
cientemente con sus fantasías. El galo 
es el confidente del chico, que con¬ 
versa cariñosamente con él. La madre 
no tiene la misma paciencia: mientras 
trabaja preparando la comida o ha¬ 
ciendo las cuentas de gastos, responde 
distraídamente a las preguntas de su 
hijo. A veces responde "sí” o "no” en 
el momento equivocado, y eso provoca 
la indignación de Ricardo: “¡Tú no 
me estás escuchando!” 

Como los pensamientos de un chico 
de esa edad son frecuentemente desor¬ 
denados, él siempre espera del adulto 
que lo escucha alguna orientación ló¬ 
gica para sus prolongados monólogos. 

UNA VAGA IDEA DE LA 
MUERTE 

El dinero que recibe, por mes o por 
semana, se ha convertido ya en un 
problema para Ricardo. Tiene compa¬ 
ñeros que reciben más de lo que sus 
padres están dispuestos a darle, y co¬ 
mienza a sentirse presionado por el 
impulso do copiar las modas de sus 
amigos y de los avisos. El padre con¬ 
sidera que Ricardo jamás compra lo 
que desea con su dinero, y que, pol¬ 
lo tanto, “ese es un dinero desperdi¬ 
ciado”. Pero la madre insiste en <pie el 
niño debe aprender solo a resolver esos 
problemas y tomar decisiones indepen¬ 
diemos. Si no le permitieran desper¬ 
diciar dinero en dulces y figuritas, és¬ 
tos terminarían convirtiéndose en el 
tradicional “fruto prohibido’ para el 
chico. 

A la edad de Ricardo, si no le diesen 
algún dinero para comprar esas cusas, 
es probable que comenzase a hurtarlas 
en el supermercado, o a sustraer dinero 
de la cartera del padre o de la madre. 


principalmente porque está acostum 
lirado a ver al padre y a la madre to¬ 
marse esa libertad el uno con el otro. 

A esa edad, los niños no relacionan el 
hecho tic apoderarse de una moneda, 
olvidada sobre- la mesa, con las leccio¬ 
nes de moral y las advertencias oídas 
en la escuela. Aunque esas lecciones 
tienen un efecto inmediato en su ima¬ 
ginación, los niños se *. ufunden cuan¬ 
do llega el momento de asociarlas a 
las reglas que deben regir su conduc¬ 
ta diaria. 

Las ¡deas abstractas, como la ética y 
el respeto, aún no llegan a ser suficien 
teniente claras para ellos. Los niños de 
seis años comienzan a tomar concien 
da de las buenas y malas emociones 
tpie sienten, y, de la misma manera 
que los hombres primitivos, personal i 1 
zan esas emociones. A vetes, sorpren¬ 
den a los padres con preguntas bastan¬ 
te ajustadas sobre la naturaleza con 
trad letona de algunos de sus patrones 
de conducta. 

Cuando murió su abuelo, el mes pa¬ 
sado, Ricardo sufrió algunas pesadi¬ 
llas en las cuales morían personas co¬ 
nocidas, especialmente su madre. Él 
comenzó a tener una vaga idea de lo 
tpie es la muerte. Al mismo tiempo, 
quedó interesado en conocer más de¬ 
talles sobre el asunto. Sus preguntas 
fueron razonables y corrientes: "¿Qué 
ocurre cuando la gente muere?” 
“¿Qué está haciendo ahora el abuelo?" 
“¿Cómo llegó hasta el cielo?”. A su 
vez, al ver a su madre cortar una rosa 
en el jardín, el chico la sorprendió gri¬ 
tándole acusadoramente: “¡Mataste la 
flor!". 

Al aproximarse la hora de dormir, 
Ricardo se vuelve más expansivo y 
cariñoso, exigiendo de la madre los 
abrazos que líate poco rechazaba en 
público. También establece una rela¬ 
ción más estrecha con su padre. Espera 
ansiosamente esa hora de juego, des¬ 
pués del baño, y la continuación de la 
conversación “sobre lo cjue hacía papá 
cuando era un niño pequeño". Él to¬ 
davía hace de la luirá de dormir una 
especie de ritual, pero él orden en que 
las cosas son hechas ya no es tan im¬ 
portante para el niño como era el año 
pasado. 

En realidad, esto se ha convertido 
tan sólo en una especie de juego calcu¬ 
lado para prolongar el “buenas no- 
* bes" final. La madre de Ricardo trata 
de despertar en el niño el deseo de ir 
temprano a la cama, creando la im¬ 
presión de que ésta es un lugar que 
sirve tanto para jugar con calma, co¬ 
modidad, sin perturbar a los mayo¬ 
res, como para dormir y descansar • 



1. A la mayoría de los niños de seis anos 
les gusta ver televisión, principalmente 
los programas “de tiros”. La televisión 
alimenta su interés por descubrir cosas 
nuevas. 2, Pero Ricardo y su amigo Pablo 
a veces prefieren jugar en el jardín, co¬ 
rriendo, saltando y consumiendo sus ener¬ 
gías. A tos chicos de esa edad les gusta 
jugar acompañados, por un amigo o por 
un grupo, en la escuela, aunque las mani¬ 
festaciones de amistad entre ellos no 
siempre parezcan de las más sociables a 
los ojos de un adulto. 3. Hay horas en 
que prefieren permanecer hojeando un 
libro o quedarse quietos en el sillón, 
principalmente cuando están cansados. 
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Los Secretos de la Mente 


Drogas que producen visiones 

No se trata de cuestionar si el arte creado bajo el efecto de drogas es mejor o peor. 
Pero sí de identificar en él la verdadera sensibilidad de su autor 


D estic los tiempos de las cruzadas 
las drogas han sido asnt ¡atlas, 
por los europeos, t on el Oriente 
misterioso. De hecho, ya en la primera 
tic esas expediciones comercia les-reli¬ 
giosas se originó la historia del “Viejo 
de las Montañas”: un fanático reli¬ 
gioso que resolvió purificar al mundo 
musulmán de todos los falsos profetas. 
Para eso envió desde su fortaleza, en 
las montañas de Siria, grupos adiestra¬ 
dos para asesinar secretamente. El co¬ 
raje de esos hombres era enardecido 
al fumar las hojas de una planta mis¬ 
teriosa. Esta planta se llamaba has Iris h 
(marihuana) y tic ella, como conse¬ 
cuencia, habría derivado la palabra 
asesino. 

Bajo el efecto tle la droga, los Faná¬ 
ticos religiosos despertaban entre las 
praderas y fuentes de los jardines ce¬ 
lestiales, donde jóvenes vestidas de se¬ 
das y oro danzaban al son de suaves 
melodías. 

Eos primeros viajeros no distinguían 
entre el hashish y otra droga usada 
también por los médicos árabes: el 
opio. Y hasta que apareció otro anal¬ 
gésico eficaz, el opio fue muy empleado 
por la medicina, que, al parecer, co¬ 
lunia más su capacidad de aliviar el 
dolor y la ansiedad, que su propiedad 
de crear dependencia. 

Ese amplio empico en !a medicina 
hizo que el consumo de opio se exten¬ 
diese, como virio, a gentes de todos los 
niveles sociales; por eso cían frecuen¬ 
tes los adeptos a esa droga. 

A principios del siglo xtx. el láu¬ 
dano (opio d ¡suelto en alcohol) era 
considerado como un buen analgésico 
y tranquilizante, y formaba pai te del 
botiquín doméstico, como hoy acon¬ 
tece con la aspirina. 

EL “DULCE AROMA” DEL 
ROMANTICISMO 

* ** * i ‘ 

I 

Eos grandes escritores románticos 
de comienzos del siglo xtx, que sentían 
predilección por reproducir en sus 
obras estados anímicos exaltados, fue¬ 
ron los primeros en efectuar experien¬ 
cias serias con las drogas. Casi todos 
los autores románticos ingleses reali¬ 
zaron innumerables experiencias con 
láudano y se convirtieron en toxicó- 


manos. Ene justamente uno de ellos, 
Tilomas De Quincey. quien en 1822, 
en su obra Confesiones de un opió¬ 
mano inglés, dio a conocer los efectos 
de la toxicomanía, llevando a los mé¬ 
dicos a estudiarlos científicamente. 

En lo que se refiere al opio, es nece¬ 
sario distinguir entre las diferentes fa¬ 
ses en el proceso de La toxicomanía: la 
inicial, que produce el relajamiento 
caraí (d ístico (ataraxia), y en la que se 
admite que la droga realmente esti¬ 
mula la imaginación creativa, y las 
etapas avanzadas, cuando la droga es 
ingerida principalmente para suprimir 
los síntomas dolorosos y angustiantes 
de la abstención. 

En la etapa de ataraxia o tle apaci¬ 
guamiento, muchos afirman que el 
opio exalta las facultades intelectuales 
y la Ubre asociación de las ideas, pro¬ 
duciendo imágenes brillantes y esti¬ 
mulando la conversación. No es raro 
que se produzca el deseo de crear una 
obra filosófica que abarque y ‘'expli¬ 
que” la totalidad del Universo; pero, 
una vez pasado el efecto, el individuo 
verifica la imposibilidad de concretar 
ese deseo. 

Otros síntomas típicos son la inten¬ 
sificación tle las impresiones senso¬ 
riales (hiperestesia), de tal manera 
que cualquier luz brillante o un li¬ 
gan ruido pueden volverse terrible¬ 
mente perturbadores, y la fusión de 
dos sensaciones de naturaleza dife¬ 
rente (sinestesia), de forma que un 
color puede ser “oído”, o un sonido 
“visto”. Un ejemplo de esto lo cons¬ 
tituye el poema '' C orresp ond en res'', 
de Baudelaire, donde hay referencias 
a perfumes "frescos" como la carne 
tic los niños, “suaves” como cf sonido 
de los oboes. Pero la característica 
más notable del “sueño tlel opio" es 
la que no es tal sueño, sino un verda¬ 
dero ensueño permaneciendo despier¬ 
to. Ba jo la acción del opio el individuo 
puede imaginarse en un paraíso y sen¬ 
tirse como si estuviese volando. En las 
etapas posteriores, cuando la ataraxia 
termina, ese estado oniroide se tras- 
forma en visiones y pesadillas horri¬ 
pilantes. 

Entre los efectos del opio, las alu¬ 
cinaciones y las pesadillas eran las 
de mayor importancia para los escrito¬ 


res románticos. Eos poetas tle ese pe¬ 
ríodo intentaron provocat esos sueños 
con el café, el alcohol y el gas h i lar an¬ 
te. De Quincey, sobre lodo, conside¬ 
raba que las alteraciones sensoriales 
provocadas por el opio constituían un 
elemento en el proceso creativo. Pero 
dejó bien en claro que el opio sólo 
podía actuar sobre tina imaginación 
altamente desarrollada y que la men¬ 
te sólo puede dar forma a algo que 
ya está presente en la conciencia del 
soñador. Para él, “un hombre que se 
preocupa tic toros, si ingiere opio pro¬ 
bablemente soñará con toros, y eso si 
no fuese tan obsto so hasta el punto de 
no soñar con nada". 

De Quincey hubiera sido igualmen¬ 
te un escritor sin tomar opio. Pero 
su obra corrobora la teoría de que 
existe un tipo de literatura en que se 
percibe el resultado de las drogas, 
generalmente circunscripta al siglo 
xix y comienzos del xx. En esa lite¬ 
ratura es común la alusión al frío in¬ 
terno y a los rostros hostiles. Pero tal 
vez la alucinación más persistente sea 
la tle una ciudad enterrada de pro¬ 
porciones infinitas, con lúgubres cá¬ 
maras mortuorias, que les producen 
una penosa sensación de claustrólo 
bia, o hallarse en un paisaje petrifica- 
tío o bajo el océano. 

Colcridge, contemporáneo de De 
Ouíncey, recurría al opio, entre otras 
razones, como un remedio contra las 
pesadillas. Cuantío comprendió que 
la droga era la causa y no el efecto, 
ya estaba completamente dependien¬ 
te. Veía en la oscuridad destellos y 
fulgores coloridos, muy brillantes, lo 
que parece haber intensificado la sen¬ 
sación <Iel color en su obra. Mencio¬ 
na también, en sus escritos, cambios 
en la sensación tic tamaño y perspec¬ 
tiva (una espina o un diente le pa¬ 
recían gigantes al tacto), o sea una 
hiperestesia o estímulo tle las facul¬ 
tades asociativas. Empero, los sueños 
y pesadillas parece que tuvieron poca 
influencia en la mayoría de su obra. 
El opio le provocaba sueños, pero si 
limitáneamente lo privaba de la capa 
cidad de aprovecharlos. La gran excep¬ 
ción fue el poema Kubla Khan, del 
cual sólo logró recordar un fragmento. 

Edgar Alian Poc, acosado más por 
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H LSD, iniciales de la canción de 
los Beatles “Lucy ¡n the Sky with 
Diamonds ,T f en una ilustración de Alan 
Aldrídge que incluye la mayoría de las 


fantasías psícodéücas. 










El pavor de lo sobrenatural contenido en 
los sueños febriles del opio está repre¬ 
sentado en esta ilustración de “Las Cam¬ 
panas”, poema de Edgar Alian Poe. Abajo, 


traducción del poema de Arthur Rimbaud, 
"Vocales”, cuyo texto original aparece en 
la página de la derecha. Nótese la íntima 
relación existente entre sonido y color. 
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y oca les 


A negro, E blanco, i rojo, U verde, O azul: vocales: j Algún día yo 
hablaré de vuestra arcana nobleza j A, negro corpino afelpado de 
moscas brillantes / Que zumban en torno u crueles hedores j Golfos 
de sombra; E, candor de vapores y albas tiendas / Lanzas de altivos 
glaciares, reyes blancos, estremecimiento de pétalos; j I, púrpura, sangre 
expectorada, reír de bellos labios j En la ira 'y en los lamentos peni¬ 
tentes; j V, ciclos, vibraciones divinas de mares verdosos j Paz de 
praderas sembradas de veses / Paz de arrugas impresas por la alquimia 
de los años j en las amplias frentes estudiosas ¡ O, supremo clarín de 
extrañas estridencias j Silencios surcados por Angeles y por Mundos: / 
¡O, la Omega, fulgor violeta de Su, v Ojos! 
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noir , E bianc, I rouge, U veri, O bien: wyt 
dina quelque jour vos naissanves latent 
A, noir corsé t velu des manches édatantes 
Qut bombinent auíout des puauíeurs cruelle* 


Gol fes domine; E, atndeurs des vapeurs et 

[dej ten tes > 

Lances des g lanera fiers, rois blancs, frissons 

[d'ombelles^ 

, pourpres, sang eracfié f rtre des liares bel 
Dans ¡a (olere ou les ivresses penitentes; 


, vibrernents divins des mers virides, 
des polis sernos d’anintttux, paix des rit 
Valchimh imprime nnx grands fronls sf uc. 

O, supremo Ciaban plein des strideurs el ron 
Si lencas trapeases des Mandes et des Anges: 

- O l'Omrga t rayón viqlet de Ses Yeux r 










el alcoholismo que por el vicio de 
Lis drogas, tic tamo cu lanío también 
elct litaba experiencias ton el opio, y 
hasta intentó suicidarse durante una 
de esas incursiones. Sus historias con 
tienen numerosos pasajes que para 
muchos simbolizan perfectamente la 
experiencia con drogas: claustrofobia, 
sensación de ser enterrado vivo en 
tumbas o casas sumergidas, cámaras 
oscuras enteramente cerradas... 

Charles Baudeluire se reunía con 
amigos en un club tuyo nombre re¬ 
cordaba la antigua, leyenda del “Viejo 
de las Montañas", En un ambiente 
colmado de adornos orientales, con 
una provisión abundante de dawa- 
mese (mezcla a liase de hashish), com¬ 
paraban sus reacciones a las drogas 
y especulaban sobre la manera en que 
estas podían afectar la imaginación y 
la obra del escritor. Dado que Batide- 
laire era adicto tanto al opio como el 
hashish, es difícil distinguir en su obra 
los electos de cada droga. 

¿UN ARTE PSICODÉLIGO? 

El hashish, actualmente clasificado 
en la mayoría de Iris países como es tu 
pefaciente, es en verdad ligeramente 
psicodélico (expande la conciencia), 
produc e liiperesiesia como < - i opio y 
distorsiona las sensaciones de tiempo 
y espacio. Empero, produce reacciones 
más inmediatas que el opio, y, a veces, 
es capaz de provocar sinestesia, fenó¬ 
meno importante para llaudclau'c y 
otros poetas simbolistas. 

Baudelaire coincidía con De Quin- 
cey al decir que las drogas producen 
resultados más interesantes en las men¬ 
tes que ya son de por sí creadoras, 
y concluyó que “el hashish sólo re 
vela al hombre su propia personali¬ 
dad". 

El hashish proviene de una resina 
del cáñamo de la India (Cannalm in¬ 
dica), comprimida en pequeñas ta¬ 
bletas de color marrón o verde. Se 
fuma en pipas especiales con hornillo 
de barro, o en cigarros, mezclado con 
tabaco para facilitar la combustión. 
Bajo esta forma, empero, es más tóxi¬ 
co, ya que el adicto aspira profunda 
mente y retiene el mayor tiempo posi¬ 
ble i:t nicotina y el alquitrán del 
tabaco. Pero es otra especie del género, 
la Ca tina bis sativa, la que posee mayor 
poder pata modifica] la percepción 
(es más "loca", tomo dicen los adic¬ 
tos). y por eso es más buscada por 
los viciosos, bajo los nombres de ma¬ 
rihuana o simplemente "yerba". Si el 
hashish implica un cierto proceso de 
industrialización, la marihuana es de 
preparación más fácil, ya que el pre¬ 


parad*» final es el resultado de una 
mezcla de hojas, ramas y flores de la 
planta puestas a fermentar din ante 
algunas semanas. Pata el adicto, la 
"yerba” presenta la ventaja de que no 
está obligado a fumarla mezclada con 
tabaco. 

El hashish y la marihuana están 
prohibidos por la ley en Europa y 
América. En Oriente son do fácil ad¬ 
quisición, y, a veces, su uso está per¬ 
mitido por las costumbres y por la 
ley. 

Tal vez el hecho de que la ley con¬ 
dene hoy el uso de la marihuana, 
mientras que el opio estaba permitido 
a los poetas románticos, explique la 
diferencia entre la literatura de las tíos 
épocas. Eos románticos estaban más 
interesados en los efectos sobre la ima¬ 
ginación del individuo; la mayoría de 
los escritores de hoy se ocupa de] electo 
de la marihuana sobre el individuo en 
la sociedad. Casi todo lo que se estribe 
con reía* ión al problema procura pro¬ 
bar que la marihuana es perniciosa, o, 
por el contrario, que es inofensiva. El 
l'irst Manijest U> ¡ivd thn liringdown, 
publicado en 1965 por el poeta hippy 
norteamericano Alien Ginsberg, cons¬ 
tituye el ejemplo típico de una obra 
tpie defiende el uso de la droga. La 
primera parte, escrita bajo el electo 
de la marihuana, es aparentemente 
confusa, lo que comprueba la tesis de 
que la droga afecta la eficiencia del 
eomrol inlelet mal. 

Pata fiinsberg, eso no tiene impor¬ 
tancia: lo tiuc interesa es que la ma¬ 
rihuana aleja la atención "de los asun¬ 
tos puramente corrientes y triviales”. 
Lo que parece comprobado es que la 
droga incrementa la imaginación y la 
libre asociación de ideas, pero retí tice 
el poder de concentración; o sea, el 
individuo tiende a tornarse bastante 
disperso, La relativa escasez en la lite¬ 
ratura moderna de descripciones de 
experiencias con drogas, en ciertos 
círculos, podría ser atribuida a otro 
factor: la decadencia de la moda de la 
expresión literaria, sustituida por la 
comunica* ión visual. Y quizás ésta sea 
Otra razón más *lcl interés creciente 
por otro tipo de drogas que producen 
experiencias particularmente intensas 
y distintas: las drogas psicodíslcpticas 
(llamadas "psicndélicas") o modifica¬ 
doras de la percepción, también cotto- 
i ¡das como a I n* i nógenos Las más 
importantes son la psilocibina, la mes- 
calina y el LSD. La primera es ex¬ 
traída del hongo psiltxibes; la mesea- 
Una del cacto mexicano peyote, y el 
LSD fue aislado por H oí futan, en 
Suiza, durante la década del 1950, <1** 
un hongo que parasita el grano de 


centeno. Hoy el LSD es sintetizado u 
partir del ácido lisérgico; en realidad 
se trata de la (lietilamida de esa sus¬ 
tituí ia. 


Esas plantas eran ya conocidas hace 
siglos, y Inerón usarlas para fines reli¬ 
giosos por civilizaciones como la de 
los aztecas y las tribus del nordeste de 
Asia y de América del Norte. Los mi¬ 
sionóos europeos se esforzaron para 
poner fin a las prácticas visionarias. 
Un Iraile del siglo xvi condenó las 
plantas psicndislépluas "por*pie sus 
Consumidores tienen visiones y son ins¬ 
tigados a la Iujur ia". Aun así. desde 
1870, los 225.000 indios norteameri¬ 
canos pertenecientes a la Iglesia Nati¬ 
va Americana usan el peyote, tanto en 
sus cultos religiosos como con fines 
med ¡cíñales. 


Aldous lluxley, que escribió sobre 
sus experiencias con la mosca lina en 
“Las Puertas de la Percepción" y "Cie¬ 
lo e Infierno”, fue uno de los primeros 
en analizaren profundidad los efectos 
de una droga psieodislcptíca sobre la 
imaginación. La droga intensificó su 
interés en las cualidades intrínsecas de 


lodo Jo que vio; hasta un simple plie¬ 
gue en t:l paño de sus pantalones, o 
una silla común, asumían proporcio¬ 
nes mitológicas. 

Muchos consumidores de LSD des¬ 


criben sus “viajes" como verdaderas 
experiencias místicas, capaces de tras¬ 
humar el curso de una vida. Empero, 
es preciso recordar (pie esas personas 
probablemente ya estaban predispues¬ 
tas al cambio, o no habrían hecho 
experiencias con la droga. Otros ven 
en el ESI) una especie de instrumento 
terapéutico, la solución a los más pro¬ 
fundos problemas emocionales del ser 
humano. Hasta el momento, empero, 
los investigadores y los psiquiatras no 
sostienen nada (leí i ni ti vo al respeetn, 
Finalmente, los defensores del “áci¬ 


do” afirman que éste tiene la propie¬ 
dad de remover los bloqueos interiores 
que dificultan el proceso de la crea* ión 
artística, En 1967. tina investigación 
entre 91 artistas conocidos romo con¬ 
sumidores de drogas, en Estados llni 
<¡os y en Encopa, reveló que la pro¬ 
ducción de (vi de los entrevistados 
había sufrido un cambio radical de 
contenido, técnica y enfoque, presu¬ 
miblemente debido al uso del LSD. Ea 


creciente popularidad de las drogas en¬ 
tre ios intelectuales y artistas indica 
que el antiguo sueño romántico de 
escudriñar los procesos mentales ocul¬ 
tos bajo el barniz de la vida cotidiana 
continúa ejerc iendo su fascinación. Sin 
embargo, es difícil determinar el grado 
en que esas drogas influirán en el 
desarrollo de la cultura humana. • 
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El Cuerpo Humano 



Enfermedades en el embarazo 


La revisión médica prenatal constituye una necesidad: de la salud de las embarazadas dependen en gran 
medida las posibilidades de supervivencia y desarrollo normal de los futuros bebés 



D urante los nueve meses de la ges 
tación, sin descansar tan siquie¬ 
ra un segundo, la sangre cíe la 
madre alimenta a la criatura. Por lo 
tanto, cualquier enfermedad cu el to¬ 
rrente sanguíneo de la madre puede 
afectar al bebé, y, en algunos casos, 
inclusive ocasionarle malformaciones 
congénitas, la muerte intrauterina o 
provocar aborto. Los tres primeros me¬ 
ses de desarrollo del embrión son bas¬ 
tante delicados. En ese periodo, llama 
do organogénesis, sus principales órga¬ 


nos están en formación y, por eso, 
expuestos a lesiones permanentes. La 
rubéola, por ejemplo, que es una en¬ 
fermedad infecciosa benigna para la 
mujer, se vuelve particularmente peli¬ 
grosa para el embrión en esos 90 días 
inicíales: puede causar ceguera y sor¬ 
dera congénitas, además tic lesión 
cardíaca y/o cerebral, Pero los riesgos 
tlel bebé no se limitan a los tres pri¬ 
meros meses; de hecho, se extienden 
hasta el momento del parto. 

Por eso, todos los cuidados que se 


brinden a la salud de la parturienta 
se justifican plenamente, no sólo en 
beneficio de la mujer —que durante el 
embarazo tiene el organismo sujeto a 
desequilibrios orgánicos—, sino tam¬ 
bién del niño, para que se desarrolle 
y nazca fuerte y sano. Hoy, no existe 
ginecólogo ni obstetra que no aconseje 
la práctica de la revisión médica pre¬ 
natal para todas las madres, tlcstlc el 
momento en que se manifiesta el em¬ 
barazo. En general, la supervisión mé¬ 
dica, o higiene prenatal, se reduce sólo 
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a una serie de exámenes y consejos 
clínicos. Si la gestación es normal y 
su salud es buena, todo se limitará a 
algunos remedios une el médico le re¬ 
cetará para compensar cualquier al¬ 
teración natural del equilibrio orgá¬ 
nico. Los vómitos matinales, los ma¬ 
reos, várices v hemorroides no son 
enfermedades, sino simples manifesta¬ 
ciones fisiológicas ele la gestación. La 
higiene prenatal, empero —y eso es lo 
que más nos interesa en esta etapa—, 
puede mantener bajo control cual¬ 
quier molestia que se produzca en la 
embarazada, o que llegue a agravarse 
en el período de gravidez, influyendo 
en la misma gestación o aun en el feto. 

LOS PELIGROS DE LA SÍFILIS 

La sífilis, o lúesj es una enfermedad 
contagiosa producida por la bacteria 
denominada Treponema pallidwa. En 


general se adquiere poi contagio de 
origen sexual, pero también puede sei 
Gongénita. 

La forma hereditaria o germinativa 
—en la cual el contacto se haría a través 
del espermatozoide o del óvulo— es 
actualmente considerada imposible 
porque se ha comprobado que el Tre¬ 
panaría pallidum no cabe en la cabe¬ 
za de un espermatozoide, hecho que 
libera al feto del contagio directo por 
el padre. Aunque todavía se registran 
rasos excepcionales de bebés sifilíticos 
cuyas madres no presentan ningún in¬ 
dicio de la enfermedad, los médicos 
consideran que toda infección de lúes 
motivada por el padre contamina pri 
mero a la madre, y, a través tic la pla¬ 
centa, alcanza al feto. 

La madre sifilítica sólo contamina 
al hijo después del tercer mes de gra¬ 
videz; por eso los trastornos de desa¬ 


rrollo y la sífilis fetal sólo ocurren en 
la segunda mitad de la gestación y el 
bebé puede manifestar su enfermedad 
congénita apenas nace o después de los 
tres meses de edad. Sólo en algunos 
casos esa manifestación es más tardía. 

Cuando se presenta precozmente, la 
enfermedad puede caracterizarse por 
coriza con secreción purulenta y defor¬ 
mación de la nariz. Además, se pueden 
manifestar otras deformaciones óseas. 

Si la sífilis de la madre se halla en 
el período secundario o terciario, es 
muy fácil que el feto no llegue a vivir. 
Sin embargo, si la enfermedad mater¬ 
na ya es muy antigua, no es raro que 
el bebé nazca perfecto y saludable. 

PREVENIR PARA NO 
REMEDIAR 

De cualquier forma, el tratamiento 
de la embarazada debe comenzar lo 
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antes posible, antes tle que el feto re¬ 
sulte perjudicado. Hasta el tercero o 
cuarto ines de gestación, la placenta 
impide que los treponemas pasen a la 
sangre fetal; pero a partir de esa época 
es muy probable que el feto ya haya 
sido alcanzado. 

Originada por un virus, la rubéola 
puede provocar las más variadas 
anomalías en el embrión. Si el virus 
atraviesa la barrera de la placenta, en 
las primeras cuatro o aun ocho sema- 
tías del embarazo, puede causar em- 
briopatía. afectando la evolución de 
los tejidos y provocando alteraciones 
en órganos aún eti proceso de forma¬ 
ción. Pero si la infección surge a partir 
del cuarto mes de gestación, el feto ya 
queda liberado de cualquier anomalía 
congénita. 

Entre las malformaciones causadas 
por la rubéola en el bebé figuran de¬ 
fectos oculares y auditivos, las más 


diversas anomalías cardíacas, atraso en 
el crecimiento y en c) desarrollo den¬ 
tario, circunferencia anormal de la ca¬ 
beza y desarrollo funcional bastante 
retardado. 

El tratamiento de la gestante se hace 
con inyecciones de gama globulina, 
pero debe ser iniciado lo más rápida¬ 
mente posible, dentro de las Tí lloras 
después del contacto con el portador 
de la afección. Cabe señalar que existe 
ya una vacuna contra la rubéola. 

TOXOPLASMOSIS, 
TUBERCULOSIS Y SUS 
CONSECUENCIAS 

Enfermedad parasitaria del hombre 
y de los animales, la toxoplasmosis se 
halla ampliamente difundida, pero 
sólo los bebés presentan sus síntomas 
típicos y definidos, ya que las formas 
ocultas y latentes son más frecuentes 


El organismo de fa mujer durante 
la gravidez está propenso a una serie 
de desequilibrios funcionales. 

Además, las embarazadas están 
sujetas a todas las 
enfermedades de igual forma que 
las otras personas. Por eso 
los médicos aconsejan la práctica de 
la higiene prenatal, desde el comienzo 
de la gestación. Generalmente 
la supervisión médica se reduce 
a una serie de exámenes de simple 
control y consejos clínicos. 

La mujer continúa con su ritmo normal 
de vida, con la única precaución 
de controlar ciertos hábitos 
(fumar, por ejemplo) que puedan 
influir negativamente sobre el niño. 

Deben ser evitados también 
los ejercicios físicos exagerados. 

Todos los cuidados que se presten 
a la salud de la embarazada 
redundan en su propio bienestar 
y también en el del 
niño, que nacerá fuerte y sano. 

que las clínicas. Cuando la madre con¬ 
trae la infección durante el embarazo, 
contamina al hijo a través de la pla¬ 
centa y puede matarlo en el interior 
del útero. El mal. empero, también 
puede manifestarse después del naci¬ 
miento del bebé. Entonces sus ca¬ 
racterísticas son: encefalitis con con¬ 
vulsiones, micro o hidrocefalia, me- 
ningismo, múltiples calcilicaciories 
cerebrales y afecciones oculares. Ade¬ 
más, también puede sufrir una neu¬ 
monía intersticial. Salvo jxicas excep¬ 
ciones, el pronóstico es dramático: el 
niño no resiste a las lesiones y llega a 
morir. 

Sin embargo, la toxoplasmosis no se 
manifiesta más que una vez en una 
misma familia. Los hijos que nacen 
después del primer caso no contraen 
el mal porque la madre, después de la 
primera infección, se vuelve inmune 
a la enfermedad. 

La tuberculosis, enfermedad infec- 
tocontagiosa hoy bastante controlada 
por el uso de antibióticos, además de 
atacar al aparato respiratorio puede 
afectar directamente la placenta. No 
obstante, son muy raros los casos de 
infección placen!aria. En verdad, para 
el bebé el peligro de tuberculosis con¬ 
siste en una probable predisposición 
familiar hacia dicho nial. Como los re¬ 
cién nacidos no poseen resistencia al 
bacilo causante de la infección (bacilo 
de Koch) pueden ser frecuentemente 
atacados. Peto para la mujer tuberat- 
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losa las cosas son más complicadas, 
porque el mal se agrava con la gesta¬ 
ción. A pesar de eso, sólo las formas 
muy avanzadas ele tisis pulmonar, con 
evidente insuficiencia respiratoria, 
pueden ser causa de un parto prema¬ 
turo o de aborto. 

El sarampión, la varicela, la escar¬ 
latina y otras enfermedades inl'ccto¬ 
cón tagíosas, también han sido respon¬ 
sabilizadas como causantes de malfor¬ 
maciones «ingénitas cuando atacan a 
mujeres grávidas. Pero esta cuestión, 
sin embargo, todavía es objeto de gran¬ 
des controversias entre especialistas. 

DIABETES MELLITUS 

No caben dudas sobre la acción de 
la diabetes en las embarazadas, sobre 
todo en el último trimestre de la ges¬ 
tación. A veces, la necesidad tic insu¬ 
lina aumenta extraordinariamente, y 


llega a duplicar y triplicar las dosis 
anteriores al embarazo. Y el agrava¬ 
miento del mal puede aumentar la ¡n- 
cidencia del coma diabético. Además, 
es mayor la frecuencia de infecciones 


urinarias en las diabéticas grávidas que 
en las que no esperan un hijo. 


El médico debe de tener cuidado en 
no confundir el aumento normal de 


azúcar (lactosuria gravidica) en la ori¬ 
na de la Futura madre con lo que ocu¬ 
rre en las diabéticas, y que se llama 
glucosuria, porque es bastante conoci¬ 
do el hecho de que la diabetes predis¬ 
pone al aborto y al parto prematuro. 
El mal de la madre puede repercutir 
muy intensamente en el bebé. Con fre¬ 
cuencia los fetos presentan mal forma¬ 
ciones «ingénitas, tamaño excesivo, 
inmadurez macrofetal, afecciones car¬ 
díacas y aumento del hígado y del 
bazo. Sin embargo, si la enfermedad 
es bien tratada y el embarazo de la 


La principal finalidad de la higiene prena¬ 
tal es mantener bajo control cualquier 
afección que sobrevenga durante la ges¬ 
tación, o que llegue a agravarse en ese 
período, perjudicando a la embarazada o 
al desarrollo del feto. Esas enfermedades 
no sen tan raras como se imagina. Las 
más importantes son la sífilis, la toxemia 
gravídica, la diabetes, la rubéola, la tuber¬ 
culosis, la toxoplasmosis, la eclampsia y 
los males que afectan al corazón. Como 
todas ellas pueden amenazar seriamente 
la vida de la futura madre y del bebé que 
va *a nacer, es imprescindible que las em¬ 
barazadas se prevengan con exámenes 
periódicos. Los problemas sólo serán 
evitados mediante cuidados preventivos. 
Está evidentemente comprobado que cual¬ 
quier enfermedad tratada precozmente es 
mucho más fácil de ser vencida hov... 



mu jer diabética supera la trigésima se¬ 
mana, hay un 90 % de probabilidades 
de que el bebé nazca sano. 


A EECC TON ES CAR I) í ACAS, 
ECLAMPSIA Y TOXEMIA 

Actualmente es posible afirmar que 
ta mayoría de las afecciones cardíacas, 
o cardiopatías, evolucionan bien du¬ 
rante todo el embarazo cuando son tra¬ 
tadas correcta y precozmente. A fines 
del siglo pasado el índice de mortali¬ 
dad de parturientas cardíacas llegaba 
aproximadamente al 60 %; actualmen¬ 
te esa cifra ha descendido a sólo el 2 %. 
En ciertos casos, el diagnóstico de una 
lesión cardíaca es difícil eti una emba¬ 
razada, porque durante su estado es 
frecuente que se produzcan soplos y 
trastornos hemodinámicos. Pero toda 
embarazada con una cardiopatía grave 
debe permanecer en absoluto reposo 
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y someterse ;i un régimen alimenticio 
con un mínimo de sal. 

A su vez, la eclampsia (glomerulth 
nefrosis gruvídiai) es una lesión renal 
que puede producirse en ciertas muje¬ 
res, por lo general en la segunda mi¬ 
tad de la gestación. Se manifiesta bajo 
la forma de hinchazón, aumento de 
la presión arterial, presencia de albú¬ 
mina en la orina. Pero lo más impor¬ 
tante pata el pronóstico es observar 
si el proceso de afección renal resului 
del embarazo o es el producto de una 
afección antigua, hasta entonces laten¬ 
te. Si el diagnóstico confirma el último 
caso, entonces el pronóstico es mucho 
más grave. 

En fin, son muchas aún las causas 
que pueden provocar el parto prema¬ 
turo. La más común de ellas, empero, 
es la ioxemia gravídica. Se trata de una 
enfermedad hipertensiva (pie afecta a 
algunas mujeres después del sexto mes 


de embarazo. Sus síntomas son la pre¬ 
sión arterial elevada, presencia de pro- 
teína en la orina e inflamación en las 
art iculaciones. La causa es hasta nues¬ 
tros días desconocida. 

RESULTADO: HIJOS 
SALUDABLES' 

En general, cuando se manifiesta la 
ioxemia, el médico recomienda a la 
embarazada que repose, se alimente 
con una dieta de poca sal y tome diu¬ 
réticos para incrementar la elimina¬ 
ción de orina y drogas para bajar la 
presión. Para la mayoría de las emba¬ 
razadas esas precauciones son suficien¬ 
tes para mantener al mal ba jo control 
hasta el nacimiento de su bebé. 

No es cierta, por lo tanto, la alir- 
mación de que las mujeres embaraza 
das son inmunes a las enfermedades. 
Tal creencia sólo puede ser motivada 


por la superstición o por la ignorancia, 
pero no tiene ninguna base den tilica. 
Apenas la mujer advierte (pie está en¬ 
cinta, debe disponerse a consultar a 
un médico. 

Toda supervisión médica prenatal 
incluye una serie de exámenes clínicos 
y de laboratorio. Son realmente mu¬ 
chos los problemas que pueden com¬ 
plicar la vida de una mujer encinta y 
de su hijo; aquí presentamos sólo los 
más importantes. Eso justifica iodos 
los exámenes prenatales. Ellos forman 
parte de las medidas esenciales destina¬ 
das a que, apenas nazca, el niño tenga 
las mejores condiciones posibles de su¬ 
pervivencia y desarrollo normal. Es 
preciso encarar con buena voluntad 
los exámenes requeridos. La probabi¬ 
lidad de evitar problemas en la gesta¬ 
ción y en el parto depende mucho de 
los cuidados preventivos que oportuna¬ 
mente haya tomado la embarazada. • 
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Los Enemigos del Hombre 


Alergia en las vías respiratorias 


Para miles de personas los síntomas alérgicos pueden significar grandes molestias, y aun hasta causarle la 

muerte. Con algunas precauciones es posible aliviar la vida de los alérgicos 


C uando llega la época tic vacacio¬ 
nes, muchas personas están an¬ 
siosas por cambiar de ambiente, y 
pasar una temporada en la playa o en 
el campo, disfrutando unos días de sol 
y aire puro. Sin embargo, para los que 
sufren de fiebre del heno y los asma- 
titos, la llegada de los primeros calores, 
cargados de polen, por la floración, 
sólo les producen molestias y a veces 
peligros. 

La hipersensibílización orgánica a 
las sustancias alérgicas (provocadoras 
tle alergia) frecuentemente produce 
varios tipos de reacción que pueden 
abarcar desde las irritaciones en las 
mucosas de la nariz y en las con ¡tuiti¬ 
vas oculares, las urticarias, picazones 
y escozores por todo el cuerpo, hasta 
manifestaciones graves que pueden, 
inclusive, provocar la muerte, como 
ocurre con la obstrucción tle la la¬ 
ringe por edema de la glotis, Las cau¬ 
sas alérgicas pueden, también, desen¬ 
cadenar crisis tle asma bronquial. 

Por lo general, las alergias causadas 
por alérgenos inhalados provocan es¬ 
tornudos y constipados (taponamiento 
nasal) casi permanente. Quienes acu¬ 
san esos síntomas quedan con las vías 
respiratorias y la trompas de Eustaquio 
(la conexión existente entre los oídos 
y la garganta) casi completamente 
bloqueadas. Cuando esos síntomas 
alérgicos se manifiestan por primera 
vez, los pacientes suelen atribuirlos a 
alguna infección. Pero, cuando los sín¬ 
tomas persisten, entonces se inquietan 
y consultan al médico en busca de ali¬ 
vio para la molesta afección. 

La alergia provocada poi esos agen¬ 
tes inhalados ataca los tejidos de la 
nariz, los ojos y la garganta, y la reac¬ 
ción tiende a producir comezones e 
inflamaciones mayores que la que sue¬ 
len originar los resfriados. 

CUIDADO CON EL POLVO 


Durante la reacción alérgica, las mu¬ 
cosas nasales de los que suben de 
h i peí sensibilización al polvo .domésti¬ 
co y a los pelos de los animales hoga¬ 
reños como el perro o el gato, quedan 
intensamente irritadas. Los niños que 
padecen de esos síntomas tienden a 
refregarse constantemente la nariz. 
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El asma es una condición, no una enfer¬ 
medad. Su principal síntoma -acceso y 
falta de aire, respiración jadeante y rui¬ 
dosa- puede ocurrir sin ningún aviso pre¬ 
vio. Su origen puede ser infeccioso, alér¬ 
gico, hormonal o emocional. 1. El polvo 
es el mayor problema para los asmáticos. 
La atmósfera pura de las altas montañas 
puede evitar los ataques de asma en niños 











Algunos tle esos niños se vuelven par¬ 
ticularmente propensos a los forúncu¬ 
los, porque cí hábito tle refregarse la 
nariz, sin ninguna precaución higié¬ 
nica, termina por diseminar bacterias 
patógenas en otras partes del cuerpo. 

Otro síntoma frecuentemente obser¬ 
vado en los pacientes con esos tipos 
de alergia es la irritación de los tejidos 
de los ojos (conjuntiva). Eso acontece 
debido al hecho de que el alérgeno es 
muy pequeño, prácticamente invisible 
a simple vista, pero con peso suficiente 
para depositarse en superficies como 
los tejidos que revisten los ojos. A 
teces esos tejidos quedan tan hincha¬ 
dos que parecen una gelatina, y las 
madres de los niños asi atacados te¬ 
men que su vista esté amenazada. Pe¬ 
ro, en verdad, ese peligro no existe: la 
conjuntiva ocular (parte blanca del 
ojo) presenta sólo una función de 
protección de las estructuras oculares 
más nobles, de manera que su alte- 
4 ración, aunque a veces sea grave, no 
afecta a la visión. 



alérgicos. 2. Las células eosinófilas en¬ 
contradas en el catarro de un asmático 
demuestran el origen alérgico de su mal: 
una vez descubierta la causa, el trata¬ 
miento se hace más fácil. 3. Modernos 
antiespasmódicos pueden ser inhalados 
directamente hacia los pulmones, contro¬ 
lando los accesos. 4 . Este aparato mide 
la capacidad pulmonar de un asmático. 5 



y 6. Los gráficos muestran la diferencia 
entre la respiración de una persona asmá¬ 
tica y una normal. El de la izquierda co¬ 
rresponde ai de una persona asmática y el 
de (a derecha al de una normal. Como se 
ve, el del asmático tiene una capacidad 
pulmonar mucho menor y demora más 
para expirar, como consecuencia de la 
constricción del calibre de los bronquios. 


Las esporas de los hongos soji aún 
más pequeñas que los pólenes (cerca 
de un décimo del diámetro de un po¬ 
len) y no tienen peso suficiente para 
permanecer asentadas en una superfi¬ 
cie: permanecen suspendidas en el 
aire, girando en torno de cualquier 
objeto, hasta que eventualmente son 
inhaladas por una persona alérgica, 
penetran por la nariz y llegan a los 
pulmones. Cuando eso ocurre, la reac¬ 
ción alérgica puede m a ni [estarse a tra¬ 
vés ile un acceso de asma, al ser alerta 
dos los bronqu tolos situados a lo largo 
del tejido pulmonar. 

EL ASMA PUEDE SER GRAVE 

El asma puede ser la consecuencia 
de una reacción alérgica, pero también 
puede ser de origen no alérgico. La 
mayoría de las veces es el resultado de 
tres factores que actúan simultánea¬ 
mente: perlilibaciones emocionales, 
enfermedades infecciosas y factores 
alérgicos. El paciente siente una inten¬ 
sa falta de aire, la respiración se hace 
difícil y ruidosa, acompañada por un 
silbido característico. Todos esos fenó¬ 
menos son ocasionados por la contric- 
g (ión del calibre de los bronquiolos, 
debido a los espasmos de sus músculos. 

En el hemisferio norte, y principal¬ 
mente en Europa y Estados Unidos, e! 
asma es frecuentemente la consecuen¬ 
cia de una reacción alérgica conocida 
como fiebre del heno, provocada por 
pólenes. 

Un acceso de asma puede surgir 
súbitamente, sin ningún aviso previo, 
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y cuando es muy fuerte puede inclusi¬ 
ve resultar grave, 

Es probable que haya muchos tipos 
de alérgenos provocadores de reaccio¬ 
nes que presentan síntomas asmáticos, 
pero también es posible que esos 
síntomas sean provocados por causas 
infecciosas, psicológicas y, aun, hasta 
hormonales. 


Es muy difícil comprobar que una 
reacción alérgica es de origen heredi¬ 
tario. Y como el asina puede provenir 
de muchos factores, resulta aún más 
difícil determinar la probable heren¬ 
cia del asma de origen alérgico. 

Cuando el médico indaga sobre los 
antecedentes familiares del paciente, 
resulta casi imposible determinar si 
algunos accesos de abogo sufridos por 
el abuelo eran el resultado de asma 
bronquial, bronquitis o aun insuficien¬ 
cia cardíaca. Para hacer más confuso 
el cuadro, ya de por sí bastante com¬ 
plejo, después que pasan los cincuenta 
años muchos fumadores comienzan a 
respirar con dificultad porque desa¬ 
rrollan una bronquitis obstructiva. Al 
toser, expelen un catarro incoloro, y, 
con frecuencia, jadean ruidosamente. 
Ellos no tienen asma, pero las personas 
que padecen asma bronquial presen¬ 
tan síntomas similares. 


UNA DIFERENCIA 
IMPORTANTE 

Resulta igualmente difícil efectuar 
la distinción entre e) asma bronquial 
y la bronquitis asmática. Sin embargo, 
es indispensable que el diagnóstico del 
mal sea correcto, porque tanto las pers¬ 
pectivas como el tratamiento de ambas 
afecciones son bastante diferentes. 

La bronquitis asmática es muy fre¬ 
cuente en niños de corta edad. El fenó¬ 
meno aparece casi sistemáticamente 
asociado a episodios infecciosos, sin 
presentar síntomas alérgicos de ningu¬ 
na naturaleza. En estos casos, las crisis 
generalmente cesan con el crecimien¬ 
to. Pero eso no acontece con los niños 
potencialmente alérgicos. Al comienzo, 
sus accesos de asma pueden ser de ori¬ 
gen infeccioso. Más tarde, sin embar- 
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go, las crisis asmáticas aparecen, sin 
cpie se acusen cuadros infecciosos o 
disturbios emocionales. Las crisis se 
vuelven cada vez más frecuentes e in¬ 
tensas y se puede percibir, claramen¬ 
te, que esos niños presentan manifes¬ 
taciones alérgicas de otra naturaleza, 
como el eccema, por ejemplo. Erente 
a tal situación, se impone el diagnósti¬ 
co de asma bronquial. 

Muchos padres aún no han pensado 
seriamente en todo lo cpie pueden Im¬ 




precauciones contra el polvo, especial¬ 
mente en la ropa de cama, deben ser 
tomadas lo antes posible. Algunos ni¬ 
ños sólo se libran de los accesos de 
asma cuando se internan en un hospi¬ 
tal o clínica o viajan a lugares donde 
la atmósfera es mucho más pura. 


PRECAUCIONES 
Y TRATAMIENTOS 

Insectos microscópicos (los ácaros) 
son los principales componentes alér¬ 
genos del polvo doméstico. Ellos viven 
en la piel de los seres humanos y cu 
los pelos de los animales: gustan de los 
ambientes tibios, por eso se encuentran 

frecuentemente en los almohadones v 

# 

ropas de cama. 

M udio debe hacerse todavía para 
descubrir cuál es exactamente la im¬ 
portancia de las esporas de hongos 
como agentes provocadores de reaccio¬ 
nes alérgicas. Existe un vasto número 
de basidiósporos que flotan en el aire: 

Común en el hemisferio norte, la fiebre 
del heno es una reacción alérgica a los 
granos de polen de ciertas plantas, que 
flotan en el aire. 1. Verificar diariamente 
las partículas de alérgenos que se hallan 
en la atmósfera ayuda at médico a aliviar 
a sus pacientes alérgicos. 2. Un filtro es¬ 
pecial registra la entrada de las partículas. 
Los ataques de asma bronquial son siem- 
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pre imprevisibles, de la misma forma que 
los accesos de fiebre del heno: ambos 
pueden impedir trabajar a una persona. 
3. El cantor Mtck Jagger, atacado de fie¬ 
bre del heno, casi no pudo participar en 
un festival junto a los Roiling Stones. 4. 
Pólenes y esporas de hongos (5), que pro¬ 
vocan reacciones alérgicas, tienen un diá¬ 
metro de cerca de tres centesimos de mi- 
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I i metro y son invisibles a simple vista. 
Los pólenes pueden causar irritaciones 
en los tejidos de los ojos. Cuando son in¬ 
halados por personas alérgicas, las espo¬ 
ras pueden provocar fuertes accesos de 
asma. El mecanismo se produce de la si¬ 
guiente manera: el polen, que flota en el 
aire, penetra por la nariz y llega hasta los 
alveolos pulmonares provocando el mal. 


muchos de ellos pueden causar aler¬ 
gias. 

El 11 atamiento del asma bronquial 
v de otros t ipos de alergia debe lograr 
primero la remoción de la sustancia 
(jue provoca la reacción, para contro¬ 
lar los síntomas o desensibilizar al pa¬ 
riente. Si el alérgeno es el pelo de un 
animal doméstico, la solución es fácil: 
basta librarse del animal. Pero no 
siempre es tan fácil mudar de casa o 
de ciudad, para vivir lejos del contado 
de algunos agentes que provocan, pot 
ejemplo, el asma bronquial. Por eso, 
la precaución elemental debe ser la 
eliminación del polvo de los dormi¬ 
torios. 

El paciente de asma bronquial tam¬ 
bién puede aprender algunos ejercit ios 
respiratorios (pie lo ayudarán a rela¬ 
jarse cuando los accesos se manifies¬ 
tan. Además, la psicoterapia puede 
auxiliarlo a evita! las distintas preocu¬ 
paciones emocionales que acostum¬ 
bran provocar los accesos del mal. 

Para los pacientes que sufren de 
asma, el propósito más importante del 
tratamiento, y que Ies resulta indis¬ 
pensable. es la dilatación de los pasos 
de aire (pie se hallan constreñidos en 
sus pulmones (los bronquiolos). Con 
esc fin, los médicos acostumbran em¬ 
plear algunas drogas eficientes como 
la efedrina y la adrenalina. Última¬ 
mente, drogas ailtiespasmódicas el ¡ca¬ 
ces pueden ser aspiradas, directamente 
a los pulmones. 

En los accesos más agudos se pueden 
aplicar a los pacientes inyecciones de 
adrenalina, y, si el mal persiste, el 
tratamiento con cortisona puede re¬ 
sultar muy eficaz, aunque siempre pre¬ 
senta el riesgo de electos colaterales 
peligrosos. 

• Durante un fuerte acceso de asma, 
el paciente puede llegar a una insnli 
ciencia respiratoria grave. Por eso de¬ 
be recurrirse inmediatamente al auxi¬ 
lio médico de urgencia o internar sin 
tardanza al paciente en un hospital. 
En tu uclíos casos es necesario recurrir 
urgentemente al empleo de un balón 
o carpa de oxígeno, para lograr un 
alivio rápido. 

El médico puede tratar de desensi¬ 
bilizar al paciente mediante la aplica¬ 
ción de inyecciones. Los tests de piel 
muestran cuáles son los alérgenos que 
lo afectan; entonces, recibe una serie 
de inyecciones que contienen el alér¬ 
geno, en dosis cada vez más fuertes. Es 
un tratamiento que necesita ser con¬ 
trolado por el médico, porque siempre 
existe el peligro de que la inyección 
de alérgeno llegue a provocar en el pa¬ 
ciente una fuerte reacción alérgica. • 
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Nosotros y los Otros 


Adolescencia: etapa de transición (1) 


¿Transición, ruptura, salto hacia lo desconocido? Nuestra receta de adolescencia incluye ingredientes 

explosivos, que los ióvenes no siempre asimilan con facilidad 



Naturalmente, esa secuencia de 
<ambios, más o menos igual en todos 


E stamos habituados a considerar la 
adolescencia como un período “di¬ 
fícil” en la vida de los jóvenes. 
Además del indefectible acné y tic 
los gestos poco agraciados, nuestra ima¬ 
gen del adolescente típico incluye ca¬ 
racterísticas como la timidez, inquie- 
ludes con respecto al sexo, fricciones 
en ¡a relac ión con los padres, necesidad 
ansiosa de independencia. Según los 
psicólogos, ésta es una fase de la vida 
en la que el comportamiento y las 
emociones incoherentes llegan a vol¬ 
verse habituales. El adolescente oscila 
con la mayor facilidad entre el amor 
y el odio desmedidos, la aceptación y 
el rechazo de sus propios impulsos, el 
egoísmo irritante y el gran gesto al- 
I mista. 

De hecho, la mayoría de los adoles¬ 
centes consigue sobrevivir airosamen 
ie a las angustias, conflictos y tensiones 
de los “años difíciles 1 ’. Pero afirmar 
que los problemas de la adolescencia 
constituyen un mal necesario c inevi¬ 
table es simplificar demasiado las co¬ 
sas, No todo adolescente es problemá¬ 
tico, ni la adolescencia problemática 
es un fenómeno frecuente en todas las 
culturas. En muchas sociedades primi¬ 
tivas,' ¡ior ejemplo, la transición de la 
infancia a la edad adulta es lan suave 
que apenas si llega a ser notada. En 
otras está señalada por ceremonias es¬ 
peciales, generalmente realizadas al 
comienzo de la pubertad. Después de 
iniciado, el joven asume integralmen¬ 
te la condición de adulto. 

REVOLUCIÓN GLANDULAR 

¿Por qué nuestros adolescentes no 
efectúan con la misma tranquilidad 
la ruptura de los lazos que los atan a 
la infancia? Ante todo, es bueno re¬ 
cordar epte la trasformación del niño 
en adulto constituye un proceso al 
mismo tiempo biológico, psicológico y 
social. Aunque el comienzo de la ado¬ 
lescencia sea habitual mente identifi¬ 
cado con la aparición de las primeras 
señales de la pubertad —fenómeno bio¬ 
lógico—, no basta que un joven adquie¬ 
ra físico de adulto para que pase a 
ser considerado como tal. Se espera 
también de él que haya aprendido a 


sentir, pensar y comportarse tomo un 
adulto. 

Los cambios que se vciifinin en ci 
físico del adolescente son aproxima¬ 
damente los mismos para tocias las per¬ 
sonas, en todas las épocas y lugares, 

! lacia los 12 años, el aumento de la 
actividad de una glándula situada en 
la base del cerebro —la hipófisis— es¬ 
timula el funcionamiento de todas las 
otras glándulas del organismo. Así, se 
desencadena un proceso de trasfor¬ 
maciones que sólo terminará cerca de 
ocho años después. El crecimiento se 
acelera, comenzando por las extremi¬ 
dades del cuerpo: cuello, brazos, pier¬ 
nas. Las espaldas de los muchachos y 
las caderas de las jóvenes se ensanchan. 
Rajo la piel de las niñas se desarrolla 
una capa de grasa que redondea su si¬ 
lueta. Comienzan a aparecer los pelos 
púbicos y axilares, los pelos del rostro 
y del pecho en los muchachos. La ma¬ 
durez sexual es anunciada por la pri¬ 
mera menstruación y desarrollo de los 
senos en las niñas: en los muchachos 
está señalada por las primeras eyacu- 
laciones y por el "cambio de voz". 


los jóvenes, impone ciertas condicio¬ 
nes universales al proceso a través del 
cual éstos adquieren también menta¬ 
lidad y responsabilidades sociales de 
culto. Pero tales condiciones son bas¬ 
tante amplias como para que cada cul¬ 
tura elabore su “versión” de adoles¬ 
cencia, de acuerdo con sus propias 
creencias, valores y costumbres. Se afir¬ 
ma que durante la adolescencia las 
personas aprenden las últimas leccio¬ 
nes para la vida adulta. Entonces, 
¿por qué nuestra cultura o modo de 
vida hace tle la adolescencia un perío¬ 
do particularmente “difícil" en la vida 
de casi todos los jóvenes? 

DE LOS MARES DEL SUR 

La mejor manera de resolver esa 
cuestión sería comparar a nuestros ado- 
lescentes con otros menos probíemáti 
eos, que viven en condiciones dife¬ 
rentes. 

En su libro Corning of Age in Sa 
moa , ia antropóloga norteamericana 
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1. La homogeneidad de actitudes de los 
adolescentes es más aparente que real; 
es fácil bailar al mismo ritmo, pero dlfi- 
cil encontrar patrones de comportamiento 
comunes en una cultura cada vez más di¬ 
versificada. 2. "Revolución sin violencia" 
proclama et cartel de este manifestante 
sueco —un buen slogan para el desarrollo 
normal de la adolescencia-. 3. El ingreso 
en el mundo de los adultos puede ser re¬ 
tardado por la necesidad de prolongar los 
estudios. 4. Para los jóvenes operarios, 
empero, la adolescencia es abreviada y 
las responsabilidades llegan mucho más 
rápido. Sus propias necesidades lo llevan 
a asumir muy pronto el papel del adulto. 



Margare! Mead hace una compara¬ 
ción de ese tipo y efectúa una serie de 
observaciones interesantes sobre mies- 
do proceso de sodabilización de los 
niños. 

Samoa es un pequeño archipiélago 
de la Polinesia, en el sur del Pacífico. 
La amenidad del c lima, la generosidad 
de la naturaleza y la existencia tran¬ 
quila de sus habitantes hicieron de 
esas islas de los mares del sur el sueño 
de muchos occidentales. Dentro de ese 
ambiente idílico, los niños son educa¬ 
dos de una forma al mismo tiempo 
simple y sabia. 

Desde el momento en que es deste¬ 
tado hasta los cuatro o cinco años, el 
niño samoano es entregado a los cui¬ 
dados de otro chico un poco mayor. 
Hacia los seis o siete años, cuando el 
niño comienza a mostrar las primeras 
señales de rebeldía, es convertido en 
guardián de otro niño más pequeño. 
Ahora le toca a él repetir las enseñan¬ 
zas y prohibiciones que oyó cuando 
era más pequeño y t on eso termina de 
aprenderlas bien. Los niños cuidan de 
los pequeños pero sólo hasta los ocho 
o nueve años de edad. Después son li¬ 
berados para otras ocupaciones más 
interesantes, y el cuidado de los pe¬ 
queños y de la casa recae exclusiva¬ 
mente en las niñas. 

Desde allí hasta la adolescencia, los 
contactos entre los niños y las niñas 
se hacen cada vez más raros, y se carac¬ 
terizan por una cierta dosis de hosti¬ 
lidad juguetona. Los niños se enorgu¬ 
llecen en ayudar a los muchachos un 
poco mayores en las actividades de 
pesca, y aprenden muy pronto' a tra¬ 
bajar en equipo. Las niñas, siempre 
ocupadas con ios pequeñitos y con las 
distintas tareas domésticas, tienen po 
cas oportunidades de acompañar a sus 
hermanos o primos mayores. 

MODERACIÓN 

Para las niñas, los días de monoto¬ 
nía terminan con la llegada de la pu¬ 
bertad. Aprenden a trabajar en las 
plantaciones, a tejer con paja, trans¬ 
portan alimentos para la aldea y co¬ 
mienzan a participar en las expedicio¬ 
nes de pesca. Los muchachos, a los 17 
ó 18 años son introducidos en el Auma¬ 
ga, sociedad de los hombres jóvenes 
y de los adultos sin títulos. Su adies¬ 
tramiento es entonces estimulado por 
una rivalidad moderada, el precepto 
y el ejemplo de los mayores. Se espera 
que tanto ellos como las jóvenes se 
muestren eficientes en las actividades 
que les son encomendadas, pero no 
demasiado eficientes. Los adultos son 
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más tolerantes con ios jóvenes leídos 
que con los precoces y, hasta puta 
convertirse en jefe, un joven debe ser 
apenas un poco más apto que sus co¬ 
legas. sin destacarse demasiado, lisa 
parsimonia Frente a la competencia es 
una característica sobresaliente ele la 
cultura samoann. Los muchachos va¬ 
cilan en aceptar una posición más ele¬ 
vada en la jerarquía social, pues saWfcn 
que el honor tiene como precio res¬ 
ponsabilidades duplicadas. Las jóvenes 
mantienen un equilibrio delicado en¬ 
tre el prestigio obtenido por el hecho 
de poseer un mínimo de cononmíen¬ 
los necesarios y una reputación de vir¬ 
tuosismo que implicaría exigencias de¬ 
masiado pesadas. 

1 Hay sólo un campo de actividad en 
la que los jóvenes samoanos no vacilan 
en emplear todas sus energías: los en¬ 
cuentros clandestinos "bajo las palme¬ 
ras”, pasatiempo aún más popular que 
la danza. Las aventuras amorosas cons¬ 
tituyen la preocupación central tanto 
de los muchachos como de las jóvenes, 
y la perspectiva de tener que abando¬ 
narlas hace que el casamiento sea pos¬ 
tergado al máximo. Los más viejos en 


Durante la adolescencia, rus sentimientos 
sexuales difusos del niño son sustituidos 
por el deseo especifico de relación afec¬ 
tiva y sentimental con el sexo opuesto. 

catan las proezas sexuales de los ado¬ 
lescentes con una mezcla que incluye 
severidad e indulgencia a la vez. 

UN MUNDO INTEGRADO 

/Timidez? ¿Conflictos con la fami¬ 
lia? ¿Inseguridad ton respecto al sexo? 
¿Inconsistencia emocional? Los jóve¬ 
nes samoanos atraviesan la adolescen¬ 
cia sin que esos problemas lleguen a 
alcanzarlos de manera significativa. 
Según Marga reí Mead, eso se explica 
en primer lugar por la relativa homo¬ 
geneidad de la cultura samoana. Exis- 
te un único sistema de creencias reli¬ 
giosas, un único patrón de moralidad, 
y las mismas cosas son enseñadas por 
todos los adultos a todos los niños. 
Nuestros adolescentes, por el contra¬ 
rio, raramente pueden estar seguros 
con respecto a cualquier cosa. Es co¬ 
mún que un joven occidental conviva 
al mismo tiempo con católicos, espi¬ 


ritistas, protestantes, conservadores, 
socialistas, librepensadores, partida¬ 
rios de la promiscuidad sexual, mora¬ 
listas. Lo que es enseñado en el seno 
de la familia no siempre es compatible 
con lo que se aprende en la escuela, y 
lo que se aprende cu la escuela puede 
no ser igual a lo que oye en la calle. 

La amplitud de la familia samoana 
—el contacto diario con una multitud 
de tíos, tías, primos y primas, herma¬ 
nos y hermanas, más < lucos y más gran¬ 
des— es otro factor que facilita la adap¬ 
tación del joven al mundo adulto, 
Nuestro tipo de familia, pequeña y 
cerrada al mundo exterior, hace que 
las experiencias del niño en cuanto al 
sexo, el nacimiento y la muerte sean 
raras y casuales. Un episodio infeliz 
puede distorsionar seriamente las ac¬ 
titudes del individuo en relación a esos 
aspectos básicos de la vida humana. El 
niño samoano, en cambio, está menos 
sujeto a "accidentes” de ese tipo, pues 
las huellas particulares de una expe¬ 
riencia son compensadas por las hue¬ 
llas de muchas otras experiencias del 
mismo tipo. En la intimidad de la al¬ 
dea, el acto sexual, el embarazó, el 
parto, la muerte son todos aconteci¬ 
mientos bien conocidos por los niños, 
y aceptados con naturalidad. La in¬ 
fancia en Samoa difícilmente genera 
neurosis. Y cuando alcanza la puber¬ 
tad, el joven no será sorprendido por 
sus nuevas vivencias y emociones, ya 
que tuvo oportunidad de observarlas. 

En Samoa. finalmente, las activida¬ 
des de los niños no se oponen a las 
actividades de los adultos, como la di¬ 
versión se opone al trabajo. Desde que 
tiene fuerza suficiente para cargar un 
bermanito, el niño comienza a parti¬ 
cipar de las actividades indispensables 
para la manutención de la comunidad. 
Los niños civilizados, por el contrario, 
tienen una noción muy rara de las 
responsabilidades de los adultos. No es 
de sorprender que la necesidad inmi¬ 
nente de asumir esas responsabilidades 
perturbe al adolescente. Para los sa- 
moaitos y muchos otros pueblos pri¬ 
mitivos, la adolescencia es sólo una 
etapa de transición continua entre la 
infancia y la edad adulta. Como con¬ 
traste, nuestra cultura abrió un pro¬ 
fundo abismo entre el mundo infantil 
y el mundo adulto; en parte, debido 
a su complejidad creciente; en parte, 
por la necesidad de extender la educa¬ 
ción forma) do los jóvenes por un pe¬ 
riodo más largo; en parte, merced a 
nuestros propios prejuicios. Y ese abis 
ino constituye la arena donde se tiesa 
trolla la lucha, a lo largo clel tiempo, 
entre la adolescencia y sus dramas. • 
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lo que en et futuro serán sus patrones 
emocionales. ¿Hasta qué punto las prime¬ 
ras experiencias vividas por el bebé afec¬ 
tan la personalidad del adulto? Son mu¬ 
chas las especulaciones que se han hecho 
en torno de este tan importante tema. 


de el momento en que el niño es con- 
i Indo, su sistema nervioso empieza a de¬ 
collarse. Este proceso hace posible la 
■t-.liDilación de un número cada vez mayor 
<!<• estímulos. Sus reacciones frente a di¬ 
chas Influencias conforman un esbozo de 


El Niño y su Mundo 


Etapas del desarrollo emocional 

Desde los siete meses hasta los tres años de edad, el niño necésita que le brinden mucho cariño y comprensión: 

es en esa etapa cuando se consolidan los vínculos emocionales con la madre 


















E l sistema nervioso del niño se desa¬ 
rrolla lentamente a lo largo de 
varios años. A medida que el pe¬ 
queño crece, sus respuestas emociona¬ 
les se vuelven más y más complejas, 
siguiendo un proceso de maduración. 

A través de diversas experiencias, el 
niño es capaz de asimilar estímulos 
cada vez más complejos, acostumbrán¬ 
dose poco a poco a prever las cosas y 
a recordar experiencias ya vividas. Em¬ 
pieza así a encontrar un sentido donde 
antes sólo veía el caos. Aumenta pro¬ 
gresivamente su capacidad ele concen¬ 
tración, y ya responde a factores que 
antes no lo estimulaban en absoluto. 

El psicólogo Jean Piaget demostró 
que el aprendizaje se produce de una 
manera organizada y estructurada; es 
decir, que un niño no puede dominar 
una idea nueva sin haber alcanzado 
una determinada fase de su desarrollo 
mental. En el curso de uno de sus ex¬ 
perimentos, Piaget colocó dos recipien¬ 
tes iguales, que contenían la misma 
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cantidad de líquido coloreado, frente 
a un grupo de niños. Luego vació el 
contenido de uno de ellos en dos i ca¬ 
picules menores, preguntando a los ni¬ 
ños si la cantidad de líquido trasva¬ 
sado era o no igual a la que contenía 
el recipiente que no había sido tocado. 
Los niños de entre cuatro y cinco anos, 
sostenían que la cantidad era menor 
(porque el nivel que alcanzaba en los 
dos vasos pequeños era más bajo). De 
los cinco y medio a los sets años, vaci¬ 
laban entre la apariencia visual y una 
vaga idea de conservación del volu¬ 
men. A partir de los seis años y medio, 
todos respondían que el volumen era 
el mismo. 

A medida que la percepción del niño 
se amplía, aprende a distinguir mejor 
sus reacciones emocionales. 

El predominio de emociones agra¬ 
dables o desagradables durante el pe¬ 
ríodo clel desarrollo del niño depende 
en parte del ambiente en que él crece 
y de la forma en que se relaciona con 


Las primeras respuestas sociales del niño, 
generalmente se desarrollan entre las seis 
semanas y los siete meses de edad. Hasta 
ese momento, é! le sonríe a cualquiera. 
Después, mostrará temor ante los extraños. 

las personas que lo rodean. Un niño 
que viva experiencias predominante¬ 
mente alegres, es probable que se con 
vierta en un adulto mejor adaptado 
que otro que haya acumulado expe¬ 
riencias infelices a lo largo de toda su 
infancia. El niño que apenas si vivió 
algunas experiencias tristes o algunos 
potos momentos de tensión, especial¬ 
mente durante los primeros años de 
vida, difícilmente resultará afectado 
por estos acontecimientos en su vida 
adulta. La familia bien constituida 
proporciona al niño un ambiente se- 
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uro, que le permite tener un desarro¬ 
llo emocional normal. 

Según el psicoanalista Sigmund 
l'reud, el vínculo que el niño establece 
ron la madre es de naturaleza básica¬ 
mente sexual. De acuerdo a esta teoría, 
l bebé descubre en la madre una L'uen- 
i c de gi atiíicadón. En la lase oral, por 
ejemplo, ella le depara placer mientras 
. 1 pequeño succiona su pecho. Si lo 
i partan de la madre, el niño se vuelve 
uisioso, porque necesita de la madre 
mra satisfacer sus deseos. 

CUANTO MAS SUAVE, MEJOR 

Las teorías de Freud son considéra¬ 
las “superadas” por algunos psicólo¬ 
gos modernos. Ya su discípulo Albert 


Adler, sugería que el hombre posee 
un deseo innato de relacionarse con sus 
semejantes, empezando con la madre. 

Es fácil observar la fuerza que une 
a los animales jóvenes con sus madres: 
el pollito sigue a la gallina; el monito 
pequeño se aferra al vientre de la mo¬ 
na; el bebé se arrellana en el regazo 
materno. Experimentos llevados a 
cabo en la Universidad de Wisconsin 
por el profesor H. F. Harlow, demos¬ 
traron la existencia de esa relación pre¬ 
coz en monos jóvenes criados en sole¬ 
dad. En cada jaula el experimentador 
colocó dos "madres”: una de alambre 
y otra de material aterciopelado y 
blando, pero ambas con mamaderas 
colocadas a la altura del pecho. Algu¬ 
nos monitos dieron alimentados por 


El período critico para la formación de los 
vínculos emocionales es el comprendido 
entre los siete meses y los tres años de 
edad. El afecto y el amor desempeñan un 
papel vital en la vida emocional del niño. 

las “madres” de alambre, y otros 
por las “madres ' blandas. Si se les per¬ 
mitía escoger, todos optaban por la 
madre de terciopelo. 

El estímulo táctil, por lo tanto, de¬ 
paraba a los animales mucha mayor 
satisfacción que el simple estímulo oral 
brindado por la madre de alambre. 

Otras experiencias demostraron que 
gansos criados en incubadoras, que tu¬ 
vieron sus primeros contactos con seres 
humanos, empezaban a seguir a las per¬ 
sonas en vez de acompañar a otros gan 
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sos. Este proceso se denomina de tro¬ 
quelado (imprinting, en inglés), y se 
produce durante un período limitado 
del desarrollo: el período crítico. 

En el caso de los bebés humanos, el 
período crítico del desarrollo de esas 
primeras respuestas sociales se encuen¬ 
tra comprendido entre las seis sema¬ 
nas y los siete tneses de edad. Uníante 
este lapso, un bebé sonríe a cualquier 


rostro que le parezca amigable, incluso 
a una máscara, y sólo después de los 
siete meses empieza a tener miedo a 
los extraños. No demuestra temor al 
guno frente a situaciones o a personas 
desconocidas antes de volverse capaz 
de comprender que se trata de exüa- 
ños. La adopción o la transferencia del 
niño bajo los cuidados de otra mujer 
crea menos problemas si se hace antes 


Hasta los tres años, el bebé aprende a 
caminar y amplía la gama de sus experien¬ 
cias. Si se le brinda la oportunidad de for¬ 
mar una relación estable, deseará comu¬ 
nicarse y emprender nuevas exploraciones. 
A los cinco años, el niño ya empieza a es¬ 
tablecer otros vínculos emocionales, ade¬ 
más del que mantiene con su madre. De 
ahí en adelante, verse apartado de la ma¬ 
dre no causará perturbaciones tan serias, 
ni lo afectará de manera considerable. 
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de los seis meses de edad. El periodo 
(nuco para el desarrollo de un vinculo 
emociona! con ía madre se extiende 
desile los siete meses a los tres años. 

El mundo del niño se amplia in¬ 
mensamente cuando aprende a cami¬ 
nar, y esto alimenta en ¿1 la necesidad 
de hablar, para poder comunicar sus 
descubrimientos a la madre o a las 
personas con las que tenga una rela¬ 
ción emocional estable. 

Cualquier perturbación que afecte 
la relación madre-hijo puede tener 
electos perjudiciales en la personalidad 
en formación del niño y, además, es 
probable que retrase su desarrollo mo¬ 
tor e intelectual. La privación de la 
presencia materna durante los lies pri¬ 
meros años de vida es, sin lugar a ilu¬ 
das, la causa principal de muchas per¬ 
turbaciones serias de la personalidad’. 


ATRASO EN EL DESARROLLO 


La privación emocional reduce el 
ritmo del desarrollo del niño en todos 
los sectores de sus actividades. La du¬ 
ración de esta privación determina la 
magnitud de los electos que es dable 
esperar a largo plazo: una separación 
prolongada causa perturbaciones más 
graves. 

Después de un trastorno de este tipo, 




































e! niño experimenta con frecuencia 
una regresión a patrones de comporta¬ 
miento anteriores, volviéndose más 


exigente e irritable. 

Después de los cinco anos de edad, 
el alejamiento de la madre no tiene 
consecuencias tan dramáticas, poique 
el niño ya empieza a establecer nuevas 
relaciones, tanto dentro del núcleo fa¬ 
miliar como en la escuela. 

En el niño pequeño, las emociones 
son breves, intensas y transitorias. A 
medida que va creciendo, sus patrones 
de comportamiento emocional se mo¬ 
difican. Es generalmente a partir de 
las enseñanzas y de las reacciones de 
los padres y, por otro latió, de las pre¬ 
siones sociales, cuando el niño toma 
conciencia del tipo de comportamiento 
que se espera de él y de cómo debe con¬ 
trolar sus manifestaciones emocionales. 


LIBERAR LAS ENERGÍAS 


Todas las emociones desempeñan un 


papel importante en la vida del niño, 
y cualquier emoción que sea suficien¬ 
temente estimulada termina trasíor- 
rnándose en un método habitual de 
adaptación a la vida en sociedad. 

Los adultos deben alentar las emo¬ 
ciones útiles para el desarrollo del 
niño, orientándolo incluso en relac ión 
con ciertas formas de expresión emo¬ 
cional que le serán de gran utilidad. La 
curiosidad, por ejemplo, es vital para 
el desai rollo intelectual del niño, pero 
sí no se ejerce un cierto control sobre 
ella, es muy probable que el pequeño 
sufra las consecuencias del exceso de 


curiosidad. La satisfacción y la alegría 
tienen efectos benéficos sobre el amor 


propio de cualquier persona joven y 
lo ayudan a liberarse ele las tensiones 
generadas por el odio o por el miedo, 
lilogios y sugerencias constructivas ge¬ 
neralmente se traducen en expresiones 
de alegría. ! -as reprensiones y los cas¬ 
tigos, que frecuentemente estimulan 
la aparición de sentimientos de frus- 


Alrededor de los siete años, el niño ya ha 
alcanzado un nivel de comprensión bastan¬ 
te grande. Sin embargo, emocionalmente 
es todavía inmaduro, y necesita estímulos, 
tales como elogios, amor y comprensión. 

tracíón, suelen ser mejor aceptados por 
él ( liando comprende el motivo. 

Eemores o preocupaciones constan¬ 
tes generan ansiedad, con síntomas que 
a veces resultan evidentes: agresividad 
exagerada, pesadillas frecuentes, uñas 
roídas. Esta ansiedad puede ser suavi¬ 
zada por los padres y maestros, mos¬ 
trándose comprensivos y tratando de 
tranquilizar al pequeño. 

A medida que su sistema nervioso 
evoluciona, el niño va acumulando 
dentro tic sí una carga considerable de 
tensión y de energía mental. Los ju¬ 
guetes y los juegos infantiles propor¬ 
cionan al niño oportunidades de ex¬ 
presar nuevos sentimientos en forma 
aceptable, liberándose de ese modo de 
tensiones y de la energía acumulada.* 
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Los Secretos de la Mente 


Viviendo y aprendiendo 

El aprendizaje es un proceso continuo que ocupa toda una vida. 

De él depende e! desempeño del individuo en todos los momentos de su existencia. ¿Cómo debe ser ese proceso? 


ué tienen tle común fumar, 
manejar un automóvil, pro¬ 
gramar una computadora o 
diagnosticar una enfermedad de Par¬ 
tí insun? Simplemente, se trata, en to¬ 
dos los casos, de respuestas aprendidas. 

I 1 aprendizaje afecta todos los aspectos 
tle nuestra vida, nuestras opiniones y 
creencias, gestos, hábitos y tendencias 
de desarrollo cultural. Algunos psicó¬ 
logos sostienen que el aprendizaje se 
inicia antes del nacimiento. 

Pero, ¿qué es el aprendizaje? Es el 
proceso mediante el cual una actividad 
es originada o modificada como conse¬ 
cuencia de la experiencia. Este proceso 
sólo puede ser comprendido a través 
del estudio de la conducta y de la eva¬ 
luación de las realizaciones. Dicho mé¬ 
todo puede verse distorsionado por in¬ 
numerables factores como, por ejem¬ 
plo, la fatiga. La repetición continua 


de un procedimiento aprendido puede 
afectar negativamente la "calidad" del 
desempeño. Al final de una hora de* 
estar aprendiendo, un alumno puede 
mostrar un rendimiento más bajo que 
al comienzo. En la siguiente lección 
reflejará mejor lo aprendido. 

Si bien el proceso del aprendizaje 
ha sido una preocupación constante 
de científicos y filósofos desde hace 
siglos, sólo empezó a ser investigado 
experimental mente en ios últimos 
ochenta años. Edward Thorndíke es¬ 
cribió en 1898 que creía que el apren¬ 
dizaje se originaba en una serie de 
asociaciones de estímulos y respuestas; 
las respuestas correctas serían como 

Castigos y recompensas son los dos com¬ 
ponentes fundamentales del proceso de 
aprendizaje. El asno aprende a alejarse 
de la vara y a buscar la zanahoria. 


las recompensas. Thorndike ilustró su 
teoría describiendo la conducta de un 
gato en una jaula especial: "Lo ence¬ 
rré en una jaula cuya puerta podía ser 
abierta desde adentro. Del lado tle 
afuera de la jaula coloqué alimentos. 
Durante sus primeras tentativas, el 
gato deambuló de un lado a otro has¬ 
ta que, accidentalmente, destrabó la 
puerta y alcanzó el alimento. En las 
siguientes experiencias pude compro¬ 
bar que la dificultad que el animal 
encontraba para abrir la caja dismi¬ 
nuía gradualmente”. Esto significa que 
el animal “aprendió”. 

Para I. V. Pavlov, el gran fisiólogo 
ruso creador de la reí lexología, el 
aprendizaje estaría constituido por 
unidades básicas llamadas reflejos con¬ 
dicionados. Tal unidad se forma cuan¬ 
do un estímulo neutro sustiiuye al que 
originó la respuesta. Por ejemplo, si 























un perro está acostumbrado a oír un 
silbato y a recibir mi pequeño shock 
eléctrico que le obliga a levantar una 
pata, .si se elimina el shock, la simple 
presencia del ruido le hará repetir el 
movimiento. Sin embargo, un animal 
lasligado o recompensado por dar una 
respuesta, no necesariamente aprende¬ 
rá otra en cambio; sencillamente, por 
algún tiempo dejará de darla. Los há¬ 
bitos se reprimen con el castigo, pero 
no se olvidan. A los niños no se les sa¬ 
tán los malos hábitos castigándolos, 
sino reemplazándolos por otros que le^ 
i estillen más agradables. 

LA TERAPIA CONDUCTISTA 

Los descubrimientos respecto del 
condicionamiento y desacondiciona- 
miento han sido muy valiosos para el 
desarrollo de la terapia conductista. El 
behaviorisrno, como se llama a este mé¬ 
todo, se aplica hoy con buenos resul¬ 
tados cu el tratamiento de alcohólicos, 
jugadores enviciados o pacientes que 
padecen fobias graves y proí uncías. 

El efecto Antabus ejemplifica bien el 
método behaviorista: a un paciente 
alcohólico se le administra una droga 
que le hace experimentar náuseas 
cuando ingiere alcohol, creando así 
una aversión (pie ayudará a suprimir 
el hábito. Otra técnica muy empleada 
es la desensibilización, que consiste en 
el contacto graduado, y en condiciones 
seguras, del paciente con el objeto que 
le'provoca miedo o aversión. A un pa¬ 
líeme que sufre de fobia por los paja 
ros se 1c empieza a tratar presentándole 
una pluma en un momento en que se 
encuentra tranquilo. Acto seguido, se 
puede hacer que toque la pluma, luego 
un grupo de ellas y, finalmente, se le 
hará tocar a un pájaro. 

La critica que con mayor frecuencia 
se formula contra los psicoterapeutas 
conductistas es que, atacando los elec¬ 
tos, olvidan las causas complejas la¬ 
tentes. A través de numerosas investi¬ 
gaciones se han elaborado terapias 
mixtas, que amplían las áreas de pie 
ocupación y trabajan paralelamente en 
un mismo caso. 

B. F. Skinner, un psicólogo estado¬ 
unidense, inventó la caja de Skinnci 
—dentro d*e la cual el animal recibe 
recompensas o castigos al ejecutar una 
tarea— y observó que, después de des¬ 
aparecer la recompensa o el castigo, 
la respuesta sigue siendo dada algunas 
veces ante la simple mención del esh 
mulo (una luz o el sonido de una cam 
panilla), Empleando estas técnicas se 
puede enseñar a palomas a jugar al 
ping-pong sosteniendo las pequeña- 


paletas con el pico. Skinner fue aún 
más lejos: sostuvo que las mismas pa¬ 
lomas pueden ser entrenadas para ins¬ 
peccionar líneas tic producción en 
fábricas. Este investigador trata de ex¬ 
plicar todo el comportamiento huma¬ 
no aprendido a través de las contin¬ 
gencias ele refuerzo que las personas 
encuentran en el curso de sus vidas. 
E¡ tipo de refuerzo más eficaz en la 
trasmisión y en el mantenimiento de 

1. Recompensa: los elefantes que trabajan 
en los circos aprenden a hacer cosas que 
ningún otro animal podría hacer. 2. Casti¬ 
go: los criminales son encerrados en las 
cárceles en la suposición de que esto les 
impedirá cometer nuevos crímenes. 3. Algo 
que ha sido aprendido, necesita ser ejer- 


mui cultura es el refuerzo generaliza¬ 
do; es decir, aquel que funciona inde¬ 
pendientemente del estado de priva¬ 
ción del organismo, como el dinero, la 
aprobación social, etcétera. 

¿POR OUÉ SE APRENDE? 

Todo hace pensar que los mecanis¬ 
mos racionales son demasiado comple¬ 
jos como para pocler ser explicados en 

citado: los dos gatos aprendieron juntos a 
desempeñar una misma tarea. Una vez 
puestos en libertad, se comprobó que el 
que había permanecido encerrado no era 
capaz de ejecutar tan bien la tarea como el 
otro (el dibujado a la izquierda), al que se 
le habían dejado las cuatro patas libres. 
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una forma tan simplista. El interés por 
la exploración del ambiente se mani¬ 
fiesta tanto en animales como en ios 
hombres. Esta curiosidad gratuita pone 
en tela de juicio la afirmación tjue 
sostiene que para que tenga lugar cual* 
quier aprendizaje es necesario un mo¬ 
tivo. Experimentalmente ya ha sido 
demostrado que la angustia y la taren- 
ría material pueden volver muellísimo 
más difícil el proceso antes señalado. 

4. El psicólogo Ha rio w observó que los 
simios aprenden a elegir los elementos 
diferentes de una secuencia de grupos, 
cualesquiera que sean los factores de di¬ 
ferenciación: color, forma, textura, peso, 
tamaño o volumen. En tests, los monos 
demostraron saber cuál era el correcto. 
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Berlyme sugiere que existe un ritmo 
ideal para la absorción de informa¬ 
ciones. En esto se basan numerosas 
técnicas pedagógicas modernas, entre 
las cuales se destaca la instrucción pro¬ 
gramada. Las teorías de.Berlyme pue¬ 
den ser corroboradas a través de expe¬ 
riencias hechas con máquinas de en¬ 
señar. 

Además del aspecto ritmo, también 
se observa un mayor aprovechamiento 
de parte del alumno cuando se le per¬ 
mite elegir, aunque sea parcialmente, 
lo (¡ue ha de aprender. Probablemen¬ 
te debido a ello la enseñanza más efi¬ 
ciente es la individual. Otro aspecto 
que necesita ser investigado es la aso¬ 
ciación existente entre los estímulos: 
el encadenamiento de reacciones tal 
vez no enseñables, que se encuentran 
presentes en ciertos piocesos que com¬ 
binan la actividad mental con la mo¬ 
tora. Como ejemplos podemos citar la 
dactilografía o el aprendizaje musical. 

ENSAYO Y ERROR 

El aprendizaje no tiene lugar sin la 
experiencia. Nuestros primeros inten¬ 
tos en una nueva situación suelen ser 
cuestión de suerte o casualidad. Como 
en el caso del gato que destrabó una 
puerta. Pero el resultado de estos pri¬ 
meros movimientos casuales influyen 
en lo que hacemos después. Si relacio¬ 
namos la experiencia pasada con la 
presente, establecemos analogías y las 
aprovechamos; ocurre lo que los psicó¬ 
logos llaman Irasfereneia positiva. Por 
el contrario, ruando necesitamos ad¬ 
quirir una nueva forma de comporta¬ 
miento y las experiencias anteriores 
interfieren en el aprendizaje, se pro¬ 
duce el fenómeno llamado interferen- 
fia. La interferencia y la traslerenda 
pueden también ser puestas bajo con 
trol cuando se introduce una larga se¬ 
cuencia de situaciones alternadas. Am¬ 
bos fenómenos fueron estudiados por 
Harlow, quien observó la existencia 
de patrones de aprendizaje a través de 
un conjunto de tests hechos con mo¬ 
nos. Estos tests tenían algunas reglas 
básicas y formaban lo que se dio en 
llamar un conjunto de aprendizajes. 
En todos los tests había un elemento 
diferente. Se le presentaban al mono 
tres objetos. Si el animal elegía el di¬ 
ferente, se lo recompensaba. Como era 
de esperar, al principio la elección era 
hecha al azar. Luego, gradualmente, 
el mono aprendía a optar por el objeto 
correcto —el diferente— y, con la repe¬ 
tición del problema, aprendía a selec¬ 
cionar solamente el elemento desigual 
de una serie. El aprendizaje de estos 






conceptos y la nominación de las ope¬ 
raciones que describen, o de categorías 
de objetos observados, constituyen ba¬ 
ses fundamentales de nuestro lenguaje, 
que es parte importante del proceso 
de aprendizaje. 

Cuando un niño llora de dolor o de 
hambre, naturalmente que no está 
pensando en informar a su madre acer¬ 
ca de su estado, sino que es ésta la que 
interpreta su grito y atiende a su ne¬ 
cesidad. Con la repetición de la situa¬ 
ción. ambos se adaptan a un código: 
la madre aprende a interpretar correc¬ 
tamente cada tipo de llanto y el niño 
a utilizarlos para lograr que sus nece¬ 
sidades sean satisfechas. A medida (pie 
el niño crece, sus necesidades se vuel¬ 
ven más complejas y, como consecuen¬ 
cia de ello, el código se enriquece. Sur¬ 
gen así las frases —encadenamientos 
de signos— que van a controlar sus pro¬ 
cedimientos racionales. Un hecho sig¬ 
nificativo es que sólo los hombres tie 
nen un lenguaje (los animales consi¬ 
guen, a lo sumo, utilizar un número 
limitado de señales, sin poder telado 
nat ías dentro de una frase). 

Con el dominio dei complejo proce 
so que es el aprendizaje, el hombre 
controla el medio, crea cultura a tra¬ 
vés de la acumulación de experiencias 
y logra sobrevivir en la superficie del 
planeta. 

Valiéndonos deí lenguaje, podemos 
enseñar a otras personas aquello que 
aprendemos. A medida que nuestro 
control del ambiente se vuelve más 
complejo, ocurre otro tanto con el len¬ 
guaje que usamos. El repertorio de pa¬ 
labras aumenta y junto con él el nú¬ 
mero de combinaciones que es posible 
hacer con ellas: las frases. Basándonos 
en lo antedicho, resulta fácil compren¬ 
der —dado que es el lenguaje lo que 
controla los mecanismos racionales— 
que el raciocinio humano se amplía en 
relación directa con la ampliación del 
lenguaje. Esta ampliación no es mera¬ 
mente cuantitativa, sino también cua¬ 
litativa, gradas a la introducción de 
nuevos lenguajes (cinematográfico, te¬ 
levisivo, etc.). 

SÍ bien todavía no ha podido ser 
totalmente explicado, el proceso de 
aprendizaje y su manifestación más 
compleja —el aprendizaje humano- 
es responsable del extraordinario pro¬ 
greso alcanzado por el hombre a tra¬ 
vés de todos los errores y aciertos de 
nuestros antepasados, experiencias que 
serán trasmitidas a generaciones fu til¬ 
ias, gracias al proceso de traslerenda 
de informaciones. Expresado con otras 
palabras: gracias al aprendizaje. • 
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Nosotros y los Otros 


Ser joven no es fácil (2) 

físicamente, el adolescente ya es un adulto. Emocionalmente, todavía es inestable y fácilmente influidle. 
¿Cuáles son los problemas con que se enfrenta en este proceso de su desarrollo? 



M uchos son los obstáculos que el 
adolescente encuentra en su ca¬ 
mino. Constantemente surgen 
conflictos y tensiones en su vida. 

Afortunadamente, la misma juven¬ 
tud es un antidoto poderoso contra la 
desesperación, y la mayoría consigue 
superar sus dificultades sin conservar 
huellas profundas. La mayor o menor 
facilidad con que esto ocurre depende, 
en gran parte, de las disposiciones he¬ 
reditarias de cada joven, combinadas 
con las experiencias que vivió durante 
la infancia. 

Los problemas más acuciantes tic la 
adolescencia están relacionados con 
los rápidos cambios de su organismo, 
con la formación tic su propia perso¬ 
nalidad, con su actitud y relación cotí 
el sexo opuesto, con los padres, con la 
autoridad y, finalmente, en los últimos 
años, con su reacción frente a la atrac¬ 
ción que ejercen las drogas. 

Parece extraño que un joven no se 
sienta necesariamente orgulloso ante 
la perspectiva de alcanzar la madurez 
sexual, Pero el hecho es que gran nú¬ 
mero de adolescentes encaran las pri¬ 
meras señales de la pubertad con me¬ 
nos alegría que preocupación, incerti¬ 
dumbre, vergüenza y sentimientos de 
culpa. Muchas chicas y muchachos se 
resienten ante la imposibilidad de con¬ 
trolar las poluciones nocturnas y la 
menstruación, respectivamente. A me¬ 
nudo consideran estos fenómenos co¬ 
mo una "cosa sucia", y tratan de man¬ 
tenerlos cu secreto durante largo tiem¬ 
po. En las jóvenes, el desarrollo de los 
senos provoca reacciones semejantes. 
Algunas se sienten orgullosas con la 
aparición de esta señal ostensible de su 
femineidad. Otras, en cambio, hacen 
iodo cuanto pueden por ocultarla. 

FANTASÍAS 1NQUIETANTES 

Estas actitudes reciben una fuerte 
influencia por parte de las creencias 
y los prejimios del grupo social a que 
pertenece cada adolescente. En un ni¬ 
vel más profundo, deben ser interpre¬ 
tadas como síntomas de la reaparición 
de las Fantasías sexuales de la ¡idauna. 
Reprimidas durante algún tiempo, 
ahora estas fantasías vuelven a asediar 
la conciencia, despertada por el rcci u 


tlecimiento de los impulsos sexuales 
[pie acompañan a la pubertad. Mu» lias 
vea s, los deseos rept ¡ruidos son de na 
(maleza incestuosa Como el adoles¬ 
cente es incapaz de admitirlos abier¬ 
tamente, se deja dominar poi senti¬ 
mientos de culpa, que no tienen un 
origen visible. 

No siempre la llegada de la puber¬ 
tad confiere al joven una mayor segu¬ 
ridad respecto lie su masculinidad o 
de su femineidad. Lo más frecuente es 
que el problema tic la identificación 
con su propio sexo se ponga eu evi¬ 
dencia, a veces bastante agravado. Los 


impulsos homosexuales son un íenó 
meno habitual durante la adolescen¬ 
cia, aunque en la mayoría de los casos 
sólo constituyen una inclinación tran¬ 
sitoria. 

Independientemente de Lis posibles 
influencias ambientales, todo adoles¬ 
cente enfrenta dudas más o menos pro* 
tundas acerca de su identidad sexual. 
Esto se elche a que todos los seres 
humanos tienen características mascu¬ 
linas y femeninas. La lucha por el esta¬ 
blecimiento de una identidad sexual 
definida es más intensa cu aquéllos 
individuos en los que unos atributos 
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1. Es muy común que Id agresividad del 
adolescente en relación con sus padres 
sea trasferida hacia el mundo de los 
adultos y la sociedad como un todo. Tal 
vez el ejemplo más notable de este fenó¬ 
meno sean los Hell's Angels y otros grupos 
de motociclistas con características simi¬ 
lares, que pueden ser encontrados tanto 


en los Estados Unidos como en Europa. 
Violentos, racistas, consumidores de al¬ 
cohol y de anfetaminas, juzgan con des¬ 
precio la rebelión pasiva de los hippies. 
2. Un buen ejemplo de rebeldía pasiva la 
da este grupo de hippies japoneses. Mien¬ 
tras deciden dónde han de pasar la noche, 
dormitan, disfrutan del sol y discuten pro¬ 


blemas que, probablemente, consideran 
trascendentales. Su actitud, aunque apa¬ 
rentemente calma, refleja el mismo recha¬ 
zo por los valeres aceptados por el mundo 
tradicional de los adultos, sumándose 
mentalmente, a la violencia extrema de los 
Hell's Angels. Quizá e! tiempo vaya atem¬ 
perando paulatinamente estas rebeldías. 


no preponderan sobre los otros. Las 
inclinaciones homosexuales suelen per¬ 
manecer confinadas en el plano de los 
pensamientos y de la fantasía, pero, 
incluso así, pueden convertirse en 
fuente de grandes preocupaciones para 
ttn joven, Eventual ni ente, el deseo de 
pertenecer al sexo opuesto es alimen¬ 
tado por la sensación de que el ¡nierrc- 
iai inflamiento amoroso con individuos 
del mismo sexo es más seguro y menos 
conflictivo. Por ol.ro lado, muchos es¬ 
pecialistas creen que el miedo al ho¬ 
mosexualismo puede inducir en el 
adolescente relaciones sexuales pro¬ 


miscuas, una de las formas más comu¬ 
nes de probar la propia masculinidad 
frente a los demás y a él mismo. 

TÍMIDOS V ANSIOSOS 

Las relaciones con el sexo opuesto 
son una de las mayores paradojas de 
la adolescencia. Por un lado, el joven 
experimenta la necesidad ansiosa de 
establecer relaciones basadas en la ter¬ 
nura, en el amor y en la atracción se¬ 
xual; pero, por el otro, siente un miedo 
casi incontrolable de dar el primer 
¡taso para establecer dichas relaciones. 


También en este campo resulta difícil 
establecer la separación entre la nor¬ 
malidad y la anormalidad. Una razo¬ 
nable dosis de timidez es una caractc 
rística muy común de esta fase de la 
vida, pero si se va más allá de c iertos 
límites, puede revelar una profunda 
falta ele aiitoconfianza, derivada de la 
frustración de las crecientes necesida¬ 
des sexuales. En ciertos clisos, la timi¬ 
dez excesiva representa una forma.de 
huir de este tipo de problemas. 

Tal vez él necesite algún tiempo 
para aceptar, sin experimentar senti¬ 
mientos de culpa, la idea de que sea 
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Lid mi rutlo, establecer relaciones ínti¬ 
mas con et sexo opuesto y explorar el 
inundo, no son prerrogativas de los 
adultos, Pero aun si se piensa de 
esta forma, quedan por resolver mu 
chos problemas en el plano del com¬ 
portamiento sexual propiamente di¬ 
cho: dudas acerca de lo que es correcto 
y lo que no lo es; acerca de lo que es 
normal y anormal; o seguro y peligro¬ 
so. Las posibilidades de resolver tales 
dudas a través de experiencias sanas 
y que no sean fuentes de tensión son 
bastante limitadas. Como consecuen¬ 
cia de elle*, la mayoría de los adoles¬ 
centes se ven obligados a escoger entre 
una falta de experiencia prolongada 
que va en contra de las exigencias de 
su propio cuerpo, y las angustias que 
genera un aprendizaje clandestino. 

PADR ES PROBLEM A PICOS 

Las relaciones con los padres y con 
otras figuras autoritarias suele ser un 
problema más grave para ellos que 
para los propios adolescentes. Los pa¬ 
dres incapaces de permitir a sus hijos 
que vayan adquiriendo las liberlades 
normales para su edad son uno de ios 
motivos más frecuentes de las adoles¬ 
cencias problematizadas. Intentando 
posponer una separación que es inevi¬ 
table, terminan trasformando la in¬ 
dependencia de los hijos en fuente de 
permanente tensión entre ellos. 

Aun en los casos en que el proceso 
de alejamiento del lado de los padres 
puede ser considerado normal, el ado¬ 
lescente experimenta sentimientos de 
ansiedad y de culpa. Debido a su rela¬ 
tiva inseguridad, el joven puede sen¬ 
tirse preocupado ante la perspectiva de 
tener que resolver por sí solo sus pro¬ 
blemas, tomar decisiones importantes 
y definir sus propios valores. Es bas¬ 
tante común que los jóvenes desarro¬ 
llen ideas muy diferentes de las de sus 
padres, ya sea por simple espíritu de 
contradicción o por su propia refle¬ 
xión. t anto en un caso como en el 
otro, es probable que la sensación de 
■'traicionar” las enseñanzas paternas 
origine sentimientos de culpa. Puede 
ocurrir, por ejemplo, que un joven 
cine ha sido criado en una familia ex¬ 
tremadamente religiosa adopte actitu¬ 
des escépticas durante la adolescencia. 
En casos de este tipo, es más probable 
que entre en conflicto no sólo con sus 
padres, sino también consigo mismo. 

Las actitudes relacionadas con el 
sexo dan origen a problemas semejan¬ 
tes. Los jóvenes suelen exigir una li¬ 
bertad mayor que la que sus padres 



consideran razonable, y adoptan acti¬ 
tudes que las personas mayores consi 
deran indebidas. Aun defendiendo su 
independencia, la mayoría de los ado¬ 
lescentes sufren tanto por la represión 
familiar como por saber que están 
mortificando a sus padres. 

A partir de la década tic 1960, un 
nuevo fantasma empezó a manifestarse 
en el ya suficientemente accidentado 
camino de la adolescencia: el consu¬ 
mo de drogas. ¿Por qué los tóxicos ejer¬ 
cen una atracción tan grande sobre los 
jóvenes contemporáneos? Las razones 
seña huías por los especialistas son mu¬ 
llías y muy variadas. A veces el consu¬ 
mo de drogas refleja una especie de 
desafío: es el deseo de hacer aquello 
que los padres desaprueban y temen. 
La oportunidad de vivir una experien- 


1. Esta versión de la adolescencia actual 
aún no es muy conocida en Latinoamérica: 
con sus botas características, los skin- 
heads ingleses vagan por las calles, en 
busca de emociones. 2. "Emociones no 

cía que sus padres nunca tuvieron, 
también puede representar un atracti¬ 
vo. Otro tanto se puede decir de la 
perspectiva de experimentar sensacio¬ 
nes nuevas y desconocidas con otros 
compañeros de la misma edad. Sin em¬ 
bargo, en la mayoría de los casos el 
motivo principal es el deseo de huir 
de ios problemas que hacen de la 
adolescencia un período que resulta 
sumamente difícil y complicado. 

, “REMEDIO” PELIGROSO 
Nadie puede negar que las drogas 
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intoxicantes” es la solución que ciertos 
educadores proponen para las dificultades 
propias de la adolescencia. Los deportes 
extenuantes, sostienen ellos, desarrollan 
el cuerpo y apaciguan el espíritu. 3. Sin 

suministran una salida momentánea 
para las personas aburridas, deprimí* 
tías o inseguras; pero un escape tem¬ 
porario no es la mejor solución para 
ios problemas de la adolescencia, que 
sólo se resuelven a través de ajustes 
progresivos y conscientes. Lo que es 
peor aún es que los jóvenes son parti¬ 
cularmente propensos a desarrollar de¬ 
pendencia en relación con las drogas, 
llegando así a trasformar el “remedio” 
en un hábito que se arraiga cada ve/ 
con mayor fuerza y, si se quiere, en 
una manera de vivir. 

Frente a este cúmulo de problemas. 


embargo, muchas veces el espíritu inquie¬ 
to de la juventud halla un atractivo más 
fuerte en las "emociones altamente into¬ 
xicantes” que brindan las drogas. 4. La in¬ 
seguridad, que es normal en todo adoles- 

no sorprende que muchos adolescentes 
se desesperen, volviéndose incapaces 
tle enfrentar por sí mismos las presio¬ 
nes psicológicas a las que se ven some¬ 
tidos. Algunos se dan cuenta a tiempo 
de lo que Ies está sucediendo, y tratan 
de buscar la ayuda de un psiquiatra. 
Otros se dejan arrastrar por las cir¬ 
cunstancias, y van a engrosar las esta¬ 
dísticas de la delincuencia juvenil. Más 
alarmante tal vez sea el caso de los que 
se entregan por completo a los propios 
conflictos interiores, sin lograr siquie¬ 
ra esbozar una reacción frente a su 
comportamiento antisocial. Dentro de 



cente, puede verse agravada por proble¬ 
mas físicos, como el acné, la obesidad o 
malformaciones. Estas anormalidades sue¬ 
len provocar tensiones y reacciones vio¬ 
lentas y peligrosas en algunos jóvenes. 

esta categoría podemos encuadrar a los 
jóvenes que llegan a volverse tempo¬ 
raria o permanentemente psicóticos. 

Pero, afortunadamente, la gran ma¬ 
yoría de los adolescentes consigue pa¬ 
sar incólume estos años difíciles. A 
pesar de las dificultades que esto en¬ 
cierra, lo normal es que ‘‘las piedras 
del camino” sean sorteadas, y el joven 
eufórico, angustiado, rebelde, apático o 
imprevisible, termina casi siempre tras¬ 
formándose en un adulto normal. Es 
probable que aún le esperen muchos 
otros problemas serios, pero también 
cabe esperar que sabrá vencerlos. • 
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Sexo significa diversidad. Aun tomando en consideración a una 
única familia, en la que cada niño se parezca a alguno de sus 
antepasados, nadie es exactamente igual a otra persona, excepto 


en et caso de los gemelos idénticos. Esto se debe a que, en cada 
cruzamiento, la reproducción sexuada mezcla los genes prove¬ 
nientes de dos series diferentes de sucesivas generaciones. 


El Cuerpo Humano 

Reproducción sexuada y asexuada 

¿Por qué hacen falta dos para obtener uno? ¿Por qué no nos reproducimos como las amebas 
que simplemente se dividen por el medio? ¿Cómo evolucionó el sexo? ¿Es este el mejor medio de reproducción. 


L a idea de sexo está tan íntima¬ 
mente relacionada con la de re¬ 
producción, que mucha gente 
suele pensar que es imposible la repro¬ 
ducción sin sexo. Quienes piensan así, 
están en un error. Siempre hubo —y 
aun los hay— muchos animales que 
no recurren al sexo para reproducirse. 
Para esos animales, el apareamiento 
no es una etapa necesaria de su repro¬ 
ducción. Se multiplican a través de lo 
que se ha dado en llamar reproducción 
asexuada. Un poco más alto dentro 
de la escala evolutiva están los seres 
que se reproducen tanto sexuada como 
asexuadamente. Sin embargo, en los 
animales más evolucionados, sean ver¬ 
tebrados o invertebrados, e! sistema de 
reproducción es, casi sin excepción, 


sexuado. De hecho, el sexo probable¬ 
mente ha desempeñado un papel vital 
en la evolución de estos animales a lo 
largo de miles de anos, hasta alcanzar 
sus formas actuales. ¿Cómo y por qué 
evolucionó el sexo? Porque la evolu¬ 
ción es siempre una cuestión de super¬ 
vivencia. Conforme a la teoría de la 
selección natural, cualquier ser que 
desarrolle condiciones que resulten 
ventajosas frente a sus semejantes, ga¬ 
naría en la lucha por la vida una es¬ 
pecie de posición de privilegio. Así, 
por ejemplo, si bien no es esencial para 
la vida, la reproducción es de impor¬ 
tancia fundamental para la supervi¬ 
vencia de la especie. Por lo tanto, la 
especie animal que mejor desarrolla 
su forma de reproducción tendería a 


producir más descendientes, los que 
a su vez volverían a multiplicarse de 
la misma forma. 

No resulta, pues; sorprendente, que 
los tipos más simples de reproducción 
figuren entre los seres con estructuras 
igualmente simples: los animales uni¬ 
celulares. Estos animales evoluciona¬ 
ron muy poco en el curso de centena¬ 
les de miles de años. La ameba es el 
representante típico de ese grupo. Vis¬ 
ta al microscopio, se asemeja a una 
pequeña ampolla de gelatina. Si la ob¬ 
servamos durante algún tiempo, vere¬ 
mos que se divide en dos mitades. Pri¬ 
mero, su núcleo —que es el centro de, 
control de este microorganismo— se 
divide en dos, y sus mitades se enca¬ 
minan hacia puntos extremos en el in- 
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Sin diversidad de sexo, habría una monótona igualdad. Cada in¬ 
dividuo de una generación sería idéntico a sus antepasados, 
porque tendría exactamente la misma carga genética. De hecho, 

tenor de la célula; luego*ésta se divide 
para dar origen a tíos amebas. Este 
proceso de reproducción recibe el nom¬ 
bre de bipartición. Las dos nuevas 
amebas se desarrollan luego hasta vol¬ 
verse aptas para dividirse nuevamente, 
a través del mismo proceso. De esta 
forma, los protozoarios pueden repro¬ 
ducirse mucho más rápidamente, dan¬ 
do origen, en apenas uno o dos días, 
a miles de seres semejantes a los ori¬ 
ginales. 

Algunos otros seres unicelulares se 
valen de otro proceso igualmente sim¬ 
ple de reproducción asexuada, como 
ocurre por ejemplo en el caso del para 
meció. En esta especie, dos individuos 
se colocan uno junto al otro, inter¬ 
cambian parte de sus núcleos, y vuel¬ 
ven a dividirse nuevamente. Este pro¬ 
ceso recibe el nombre de conjugación. 

El paramecio ofrece el primer ejem¬ 
plo de unión de dos individuos dife- 
’ rentes con el fin de reproducirse, tal 
como lo hacen los seres superiores. Sin 
embargo, existe una gran diferencia 
entre ía reproducción del paramecio y 
la tlel ser humano. La reproducción de 


sin el sexo no habría hombres en el mundo. Sólo las mujeres 
serian las responsables de perpetuar la especie humana, y todos 
sus descendientes serían, por consiguiente, también mujeres. 

brotes. Un pequeño brote aparece en 
la parte lateral de uno de estos seres, 
y crece hasta que, una vez que ha al¬ 
canzado un determinado tamaño, se 
separa y pasa a llevar una vida inde¬ 
pendiente. 

Los celenterados se destacan biológi¬ 
camente por ser los seres más primiti¬ 
vos con órganos específicamente desti¬ 
nados a la reproducción, o sea, gonadas 
masculinas y femeninas, precursores de 
los testículos y de los ovarios de los 
animales superiores. Las gonadas mas¬ 
culinas de los celenterados producen 
espermatozoides ¡pie, al ser liberados 
en el agua, se dirigen por cuenta pro¬ 
pia hasta los óvulos producidos por las 
gonadas femeninas, fertilizándolos. 

Hay un número sorprendentemente 
alto de seres hermafroditas. Entre ellos 
figuran, incluso, algunos vertebrados- 
pero la gran mayoría se encuentra en¬ 
tre los invertebrados. La lombriz, por 
ejemplo, es uno de ellos. Esta amiga 
de los pájaros y de los jardineros, no 
fertiliza sus propios huevos, como 
podría suponerse. Cuando dos ejem¬ 
plares se cruzan, cada uno pasa esper- 
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otro ser unicelular, el volvox, consti¬ 
tuye un jxiso hacia el frente en la eli¬ 
minación ile esta diferencia. El volvox 
parece un organismo pluricelular, 
pero, de hecho, es la unión de diversos 
seres unicelulares que viven en colo¬ 
nias, según un régimen de cooperación 
mutua y cumpliendo cada uno de ellos 
con tareas específicas. Unos represen¬ 
tan el papel de una célula femenina, 
semejante al óvulo, mientras qué otros 
actúan como espermatozoides; de la 
unión de ambos resulta un esporo, a 
partir del cual puede desarrollarse una 
nueva colonia de volvox. 

LOS PLURICELULARES 

Un poco más arriba dentro de la 
escala biológica están los celenterados , 
los más simples entre todos los organis¬ 
mos verdaderamente pluricelulares. 
Viven en el agua y sus principales re¬ 
presentantes son las hidras, las aguas 
vivas y los corales. La mayoría se re¬ 
producen tanto en forma sexuada co¬ 
mo asexuada. La reproducción asexua¬ 
da, en general, se cumple mediante 










1. Las amebas, seres unicelulares, se divi¬ 
den en dos. 2. Las hidras desarrollan bro¬ 
tes que luego se trasforman en nuevos 

matozoides al otro, fertilizándose mu¬ 
tuamente los óvulos. La fertilización 
mutua entre seres hermafroditas es 
muy común en las especies acuáticas, 
como por ejemplo entre las plunarias. 
Estos seres se distinguen por tener un 
“pene” como instrumento destinado a 
trasmitir los espermatozoides al orga¬ 
nismo femenino, en vez de liberarlos 
en el agua. 

Muchos otros invertebrados se va¬ 
len de algún medio para traslerir las 
células reproductoras masculinas al 
sistema reproductor femenino. La ara¬ 
ña macho, por ejemplo, coloca con la 
ayuda de sus palpos una bolsa llena 
de espermatozoides en el interior de 
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individuos. 3. El paraméelo se divide como 
las amebas, pero, ocasionalmente, dos in¬ 
dividuos se juntan para intercambiar par¬ 
la hembra. Los insectos también utili¬ 
zan la fecundación interna, antes que 
la hembra ponga sus huevos. Solamen¬ 
te algunos de ellos presentan todavía 
un tipo ile reproducción asexuada, en 
la que los óvulos, sin haber sitio fecun¬ 
dados nunca, se desarrollan y produ¬ 
cen individuos adultos. Este tipo de re¬ 
producción se denomina, científica- 
meni c, pártenogrnesis, 

PECES Y ANFIBIOS 

Entre los vertebrados más primitivos, 
tomo los peces y los anfibios, el proce¬ 
so de fertilización es externo: las hem¬ 
bras depositan los huevos en el agua 


te de sus núcleos. 4. Los moluscos herma¬ 
froditas pueden formar cadenas reproduc¬ 
toras, en las cuales cada animal fertiliza 

y los machos —que van nadando detrás 
de ellas, como en el caso de los peces, 
o “montados sobre las ancas”, como 
en el caso de sapos y ranas— depositan 
sobre los huevos sus espermatozoides. 

En los reptiles se observa un mayor 
avance en el proceso reproductivo. 
Fueron ellos los primeros vertebrados 
que desarrollaron un pene verdadero 
para aparearse. Sus descendientes, los 
pájaros, no lo poseen, pero los mamí 
feros, que también descienden de los 
reptiles, sí lo presentan. Tanto los rep¬ 
tiles como los pájaros ponen huevos, 
pero la principal diferencia que existe 
entre ellos está en el tipo de la cás¬ 
cara de los huevos y en los cuidados 
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al que tiene frente a él. 5. Las lombrices 
también son hermafroditas, pero se cruzan 
de a pares. 6. Los anfibios, ai igual que los 

que ambas especies prodigan a slls fu¬ 
turas crías. Mientras que los huevos 
de los reptiles están revestidos por una 
película resistente y permanecen aban¬ 
donados durante el período de incu¬ 
bación, los de los pájaros tienen una 
cáscara quebradiza y son empollados, 
casi generalmente, por la hembra. 

LOS MAMÍFEROS 

Los mamíferos más primitivos se ase¬ 
mejan a los reptiles en cuanto a su 
reproducción. Entre ellos I ¡guian los 
monolretnadox —mamíferos que pre¬ 
sentan cloaca—, de los cuales el orni¬ 
torrinco suele ser el ejemplo típico. Sus 


peces, ponen sus huevos en el agua y los 
fertilizan. 7 y 8. Los reptiles y las aves re¬ 
alizan la fertilización interna y ponen hue- 

huevos tienen, al igual que los de los 
pájaros, una cáscara poco resistente. 
Todos los mamíferos, a partir de los 
monoircmados, amamantan a sus crías, 
lo que representa otra gran ayuda para 
asegurar la supervivencia de la especie. 
Un segundo grupo de mamíferos pri¬ 
mitivos son los marsupiales, entre los 
que figuran los canguros. En estos ani¬ 
males, el huevo permanece en el inte¬ 
rior del organismo de la hembra hasta, 
el momento del parto, pero las crías 
son muy frágiles cuando nacen, y ne¬ 
cesitan protección durante largo tiem¬ 
po; por eso permanecen en el interior 
de una bolsa que se encuentra en el 
vientre de la hembra (hit. rnarsupium 


vos. 9. Los canguros son vivíparos, pero 
sus crias, como protección, viven varios 
meses dentro de la bolsa de la madre, 

= bolsa), alimentándose con su leche. 

Los anímales más evolucionados son 
los mamíferos placen tartos, entre ios 
cuales figura el hombre. Ellos brin¬ 
dan a sus crías una mayor protección, 
manteniéndolas dentro del útero hasta 
que se encuentren suficientemente de¬ 
sarrolladas. 

Los mamíferos tienen un alto índice 
de supervivencia, gracias a la protec¬ 
ción que reciben durante un largo 
tiempo después del nacimiento. Por 
esta razón, suelen tener un menor nú¬ 
mero ríe crías en cada parición; pero 
a pesar de eso las ventajas con que 
cuentan les permiten ejercer un pre¬ 
dominio neto y evidente sobre los res- 
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tan tes miembros del reino animal. 
VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

El sexo presenta algunas desventa¬ 
jas frente a la reproducción asexuada. 
Considérese, en primer lugar, el gran 
número de sistemas y de estructuras 
diferentes que son necesarios para ha¬ 
cer posible la reproducción de los ma¬ 
míferos: dos tipos de gonadas para 
producir óvulos y espermatozoides; 
sistemas hormonales para controlar las 
gonadas; estructuras que hacen posi¬ 
ble el encuentro del óvulo con el es¬ 
permatozoide; patrones complejos de 
comportamiento que influyen sobre 
el acoplamiento de la pareja; sistemas 
destinados a proteger al ser que se en¬ 
cuentra en desarrollo, etc. Cualquier 
falla en una de esas fases del proceso 
implica, generalmente, un fracaso 
global. 

Si la cantidad fuese el único factor 
de éxito, la reproducción asexuada ga¬ 
naría siempre, porque no hay ningún 
ser sexuado capaz de competir con la 
proliferación de los organismos uni¬ 
celulares en términos de número tic 
crías, Sin embargo, como ya hemos 
visto, muchos microorganismos ocasio¬ 
nalmente se combinan para reprodu¬ 
cirse. ¿l’or qué? Parece ser que el cru¬ 
zamiento los rejuvenece. Ésta sería, tal 
vez, la principal razón para que el sexo 
exista: la diva sil icacion de la especie. 

Una ameba es muy semejante a otra, 
y se divide en dos seres idénticos. En 
términos genéticos, cada una tic ellas 
tiene la misma carga de genes —par¬ 
tículas que encierran las diversas ca¬ 
racterísticas hereditarias— que tuvie¬ 
ron sus ascendientes, y la misma que 
tendrán sus descendientes. Ocasional¬ 
mente, podía producirse un fenómeno 
que los genetistas llaman de mutación, 
es decir, una pequeña alteración acci¬ 
dental de los genes. Son las mutaciones 
las que determinan el desarrollo evo¬ 
lutivo. 

Como resultado de todo esto, las 
alteraciones evolutivas de los seres que 
sólo se reproducen asexuadamente son 
sumamente escasas, a punto tal que las 
amebas han cambiado muy poco a lo 
largo de centenares de millones de 
años. Por la reproducción sexuada sur¬ 
gen individuos con una mezcla de ca¬ 
racteres —no se trata de una simple 
fusión, sino de una verdadera mezcla— 
de los padres y, de esa forma, ele los 
antepasados. De esta forma, diferentes 
mutaciones pueden combinarse. Uno 
de ios aspectos negativos del proceso 
es que también pueden combinarse 
mutaciones indeseables, originando in- 
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dividuos deformes. Esto no tiene ma¬ 
yor importancia. La naturaleza es pró¬ 
diga y no toma en consideración 
algunos fracasos —estos individuos mo¬ 
rirán y serán olvidados— si a la par de 
ellos se produce igual número de bri¬ 
llantes éxitos. Este es el mecanismo me¬ 
diante el cual las especies se perfec¬ 
cionan de continuo y que permite que 
los éxitos sobrevivan siempre a los 
fracasos. 

Cuando el éxito es lo .suficientemen¬ 
te grande, puede decirse que ha apare¬ 
cido una especie totalmente nueva. • 


Los mamíferos placentarlos, cuyas crías 
nacen ya muy desarrolladas, se encuen¬ 
tran en el punto más alto de la escala 
evolutiva. El número de crías en cada pa¬ 
rición es pequeño, pero presentan un ele¬ 
vado indice de supervivencia, gracias a la 
protección que reciben después de nacer. 
Estas ventajas han hecho posible su pre¬ 
dominio sobre los demás animales. El 
hombre pertenece a este grupo. Al igual 
que esta mona, la madre humana prodiga 
a sus hijos las mejores condiciones posi¬ 
bles para que inicien su vida, alimentán¬ 
dolos con su propia leche y protegiéndolos 
de cualquier peligro que pueda dañarlos. 





Al iniciar un J 'check-up'’ completo, a la paciente le dan a beber una solución de glucosa. 


Medicina del Hombre 


La finalidad del “check-up” 

Hay quienes se pronuncian a favor, y otros lo hacen en contra; pero el hecho concreto es que las curas 
resultan más efectivas cuando se descubre la enfermedad antes de que se manifiesten los síntomas 


L os síntomas son diferentes tipos 
de manifestaciones de las enler- 
medades. Por lo tanto, c uando se 
presentan, la enfermedad ya está i us¬ 
ía la da en el organismo. Pueden pasar 
meses, y hasta años, antes de que una 
enfermedad se manifieste bajo la for¬ 
ma de un síntoma. Esto hace que con 
mucha frecuencia el paciente ignore 
que está enfermo, y que no busque 
recibir el tratamiento adecuado. 

Para solucionar este problema se 


creó la medicina preventiva, especiali¬ 
dad de la ciencia médica que se encar¬ 
ga de diagnosticar precozmente las en¬ 
fermedades ([Lie se encuentran en su 
período latente, es decir, antes de que 
presenten síntomas evidentes. 

Los médicos descubrieron varios me¬ 
dios de formular diagnósticos en los 
períodos iniciales ele las enfermedades. 
En los Estados Unidos, por ejemplo, 
las personas que pueden hacerlo sue¬ 
len concurrir a las clínicas especiali¬ 


zadas en medicina preventiva, por lo 
menos una vez al año. Allí pasan un 
día entero, durante el cual les hacen 
una revisión del funcionamiento de 
todo su organismo. Estos exámenes se 
llaman chetk-up; vocablo de origen 
inglés, pero que ya se ha incorporado 
al lenguaje médico de casi todo el 
mundo. 

En una tic las mencionadas clínicas 
estadounidenses dedicadas a los check- 
up.s, el diente puede hacerse una serie 









(le exámenes \ de radiografías simul¬ 
táneamente. Si le descubren alguna 
grave enfermedad, sus probabilidades 
tic recuperarse son mayores, porque el 
mal ha sido descubierto en su etapa 
inicial, cuando aún no evolucionó. 

¿UNA CUESTIÓN DE DINERO? 

Las objeciones hechas a los chech- 
ups completos merecen algunas consi¬ 
deraciones, pero todo hace pensar que 
el mayor problema reside en los eos 
tos. Para practicar la medicina preven- 
liva en la escala estadounidense, hace 
falta tener mucho dinero. La mayoría 
de las personas (pie frecuentan las clí¬ 
nicas estadounidenses de check up son 
generalmente adineradas. El equipo 
necesario para practicar todos los exá¬ 
menes es bastante costoso, y tal ve/ 
ésta sea la razón por la cual muchos 
países no cuentan con clínicas de 
check-up bien organizadas, capaces de 
orientar correctamente a sus pacientes. 

De cualquier manera, estas objecio¬ 
nes no invalidan el trabajo de la me¬ 
dicina preventiva. 

En una escala mucho menor, la me¬ 
dicina preventiva es importante para 
todos nosotros. En la mayoría de los 
países, cada vez se están empleando 
más los métodos de diagnóstico precoz: 
radiografías hechas a toda la pobla¬ 
ción (la abreugrafía, método descu¬ 
bierto en Brasil, es sumamente eficien¬ 
te y barato), exámenes odontológicos 
periódicos para los niños, análisis de 
sangre regulares para las mujeres em¬ 
barazadas, etcétera. 

A pesar de eso, el grueso de la pobla¬ 
ción aún no está familiarizado con la 
idea de los check-ups generales, y por 
ello suelen pensar: "Yo no tengo na¬ 
da malo y no necesito todos esos exá¬ 
menes". Es ésta una actitud negativa 
y. en muchos casos, esas personas real¬ 
mente necesitan dichos exámenes. 

LA SALVACIÓN 
EN UN FOTOGRAMA 

Veamos el caso de un método común 
de diagnóstico, que se emplea antes 
de la aparición de cualquier síntoma: 
la abreugrafía. La gran ventaja de este 
tipo de radiografías de tórax es la po¬ 
sibilidad que ofrece de examinar a 
un gran número de personas, en lor- 
nia rápida y económica. Habitualmen- 
te, un equipo abreugrálico es instalado 
en una especie de ómnibus, que reco¬ 
rve escuelas, fábricas y oficinas de co¬ 
mercio, invitando a estudiantes y a 
trabajadores a que se saquen una ra¬ 
diografía de tórax. Varios cientos de 
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En una clínica moderna, el diagnóstico de 
enfermedades que aún no presentan sin* 
tomas se ha convertido en una verdadera 
obra maestra. Las respuestas de cada in¬ 
vestigación son cuidadosamente registra¬ 
das, para hacer después un minucioso 
análisis de las mismas* (arriba) y, a veces, 
incluso son procesadas por computadoras 
(en el centro). A medida que los exámenes 
prosiguen, se van acumulando informacio¬ 
nes acerca del estado en que se halla cada 
órgano o conjunto de órganos del pacien¬ 
te. Uno de los métodos de investigación 
es el electrocardiograma (a la derecha), 
que puede revelar precozmente afecciones 
cardíacas. Las mujeres son sometidas al 
test de la pantalla infrarroja (página opues¬ 
ta) para comprobar si tienen cáncer en 
los senos. Un tumor localizado en dicha 
región provoca de inmediato la dilatación 
de los vasos sanguíneos. Una cámara es¬ 
pecial detecta el calor extra irradiado por 
dichos vasos, denunciando así la presen¬ 
cia del tumor antes de que la paciente 
llegue a advertir ninguna señal anormal 
ni tenga la menor sospecha de ello. 
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i tusonas pueden ser radiografiados en 
un solo día. Las imágenes obtenidas 
sobre un filme (llamadas también lo- 
togramas) son muy pequeñas y, por 
la misma razón, muy baratas; pero al 
observarlas, el radiólogo puede descu¬ 
brir de inmediato cualquier anorma¬ 
lidad que exista. Tal vez el especialista 
no pueda formular un diagnóstico co¬ 
necto y, de hecho, un buen número 
ilc pacientes seleccionados por el 
abreugrafista no están realmente en¬ 
fermos, sino que apenas tienen una 
mantha inofensiva en el campo pul¬ 
monar. 

Los individuos seleccionados en los 
exámenes abreugrálicos son invitados 
a sacarse una radiografía normal (de 
tamaño mucho mayor) tic sus pulmo 
nes. En muchos casos, con dichas pla¬ 
cas es posible hacer un diagnóstico 
rápido y, si se sospecha la presencia 
de una enfermedad torácica, el pa¬ 
ciente es sometido a una revisión 
completa. 

Gran parte tle las personas que a 
través de la abreugrafía descubrieron 
tener enfermedades graves, como to¬ 
ben ulosis u otras afecciones pulmona- 
ics, no tenían todavía ningún síntoma 
aparente de su mal. 

Muchos son los médicos que sostie¬ 
nen que todas las personas de más de 
$5 años (principalmente las que fu¬ 
man) deberían hacerse una radiografía 
torácica por lo menos una vez al año. 

Los análisis de sangre también se 
emplean con gran frecuencia, parti¬ 
cularmente en los casos de gravidez. 
Durante este período se aconseja espe¬ 
cialmente a la gestante que se haga 
por lo menos un análisis de sangre. 

LO QUE LA SANGRE REVELA 

La simple muestra de sangre extraí¬ 
da del brazo de una gestante puede 
revelar más cosas de lo que la gente 
suele imaginar. En primer lugar, un 
recuento cíe glóbulos rojos puede de¬ 
mostrar la existencia de alguna forma 
de anemia. Las anemias leves son H- 
slológicas en las mujeres embarazadas, 
pero si el recuento pone tle manifiesto 
una anemia intensa, el médico estará 
en condiciones de prescribir un trata 
miento más intensivo que la simple 
administración de comprimidos que 
contienen hierro, que se suelen recetar 
en forma rutinaria a toda mujer em¬ 
barazada. 

Otra parte de la sangre extraída es 
utilizada para hacer una determina¬ 
ción del grupo sanguíneo, incluyendo 
el factor Rh. Este examen es también 
muy importante, porque las madres 


que tienen Rh negativo (un 15 % del 
total de la población) pueden crear 
problemas a sus bebés. Cuando el mé¬ 
dico comprueba que su paciente es 
Rh negativa, trata de hacer otros exá¬ 
menes para comprobar si hay una pro¬ 
ducción de anticuerpos que pueda per¬ 
judicar al bebé. 

I.a muestra de sangre debe pasar 
aún por el test de Wasserman, con el 
objeto de comprobar si la futura nía 
tire tiene sífilis. Las consecuencias tle 
la sífilis y de otras enfermedades ve¬ 
néreas sobre el bebé pueden ser real¬ 
mente terribles, y por eso los médicos 
se muestran de acuerdo en cpie toda 
gestante debe ser sometida a este test. 
El resultado de dicha política preven¬ 
tiva ha sido ampliamente satisfactorio: 
actualmente, la sífilis es casi descono¬ 
cida en bebés cuyas madres recibieron 
atención médica prenatal. 

Finalmente, la sangre restante es 
utilizada para la reacción de toxoplus 
mosis, enfermedad parasitaria que pue¬ 
de comprometer gravemente la evolu¬ 
ción del feto, y que frecuentemente 
llega a provocar el aborto. 

LA ORINA DA LA PISTA 

Además de radiografías y análisis 
de sangre, cada día se están usando 
más los análisis de orina para hacer 
diagnósticos preventivos (se los usa, 
principalmente, para detectar la pre¬ 
sencia de proteínas y de azúcar en la 
orina). 

La presencia de proteínas en la ori 
na puede indicar la existencia de una 
afección renal. Un buen número de 
enfermedades de los riñones pueden 
evolucionar a lo largo de muchos años, 
antes de que el enfermo se de cuenta 
de ello. 

Habítualmente, la presenc ia de azú¬ 
car en la orina es una señal de diabetes 
(aunque también puede deberse a otras 
causas). 

Las - complicaciones de la diabetes 
pueden ser muy graves, y la mayoría 
de los especialistas consideran que la 
mejor manera ele evitarlas es iniciar 
el tratamiento en el período inicial 
ele la enfermedad. En otras palabras, 
antes de que los síntomas se manifies¬ 
ten definitivamente. 

Desgraciadamente, los análisis co¬ 
munes de orina que los médicos acos¬ 
tumbran realizar en algunos consulto¬ 
rios no permiten descubrir la presencia 
de infecciones urinarias, pero en este 
campo la medicina preventiva desem¬ 
peñará un importante papel en el cur¬ 
so de los próximos diez o veinte años. 

Hasta hace muy poco tiempo, la 



Arriba: el examen de los campos visuales 
se hace mediante un aparato llamado pe¬ 
rímetro. Puede descubrir algunas enfer¬ 
medades oculares, así como también otras 
del sistema nervioso central. Abajo: la pre¬ 
sión intraocutar debe ser medida en todo 
examen oftalmológico hecho a personas 
de más de treinta años. Absolutamente 
inocuo e indoloro, este método es el mejor 
para diagnosticar el gfaucoma, enferme¬ 
dad que si no es tratada en forma ade¬ 
cuada conduce a la ceguera. Página opues¬ 
ta: la paciente sopla en un espirómetro, 
para medir su capacidad torácica. El asma 
y la bronquitis reducen de manera con¬ 
siderable la capacidad pulmonar, y tam¬ 
bién dificultan mucho una respiración 
normal, con las consiguientes molestias. 


























































mayoría c!c las personas, e incluso mu 
dios médicos, consideraban las infec¬ 
ciones urinarias como alecciones tri¬ 
viales. La cistitis, por ejemplo, durante 
mucho tiempo fue considerada tan 
poco importante como un resfriado. 
Ahora se sabe que no es asi. Todos tos 
tipos de infecciones de las vías urina¬ 
rias tienden a provocar alguna afec¬ 
ción renal, espec ialmente las infeccio¬ 
nes conocidas como picloneiritís y 
glomeruloneíiitis. Una de cada diez 
personas que muere había sufrido de 
pielitis, y la presencia de esa grave 
enfermedad no había sido detectada 
nunca, Esto se debe a que frecuente¬ 
mente la gente sólo reame a su mé¬ 
dico cuando advierte algún síntoma 
que le hace pensar que está enfermo; 
pero las infecciones urinarias, en su 
mayoría, producen pocos síntomas. 

Como consecuencia de ello, los aná¬ 
lisis de orina deben ser efectuados con 
linio cuidado. Las-muestras de orina 
deben ser recolectadas en recipientes 
esterilizados, y llevadas de inmediato 
a los laboratorios, Allí se hacen cul¬ 
tivos para saber si hay gérmenes, y 
también un autibiograma (test que 
determina cuál es el antibiótico más 
electivo para destruir los gérmenes pre¬ 
sentes). Aun después de terminado el 
tratamiento, el -paciente debe hacerse 
un nuevo análisis de orina para com¬ 
probar si realmente se ha liberado de 
la totalidad de los gérmenes. 

OTROS FRENTES DE COMBATE 

1 lay además otros campos de comba¬ 
te en lus cuales la medicina preventiva 
se encuentra bastante evolucionada. 
Los tests rutinarios para detectar el 
cáncer de cuello de útero, por ejemplo, 
ya son aceptados en la mayoría de los 
países. Este test, llamado de Papani- 
colau,'consiste simplemente en frotar 
ama espátula tic madera a lo largo del 
cuello del útero y de la parte superior 
de la vagina. Pequeñas células se 
adhieren a la espátula, y luego son 
observarlas al microscopio. La gran 
ventaja de este método radica en que 
permite detectar el cáncer no sólo an 
tes de que produzca cualquier sínto¬ 
ma, sino incluso antes de que el médi¬ 
co pueda verlo. Cuando este tipo de 
cáncer es descubierto en forma tan 
precoz, invariablemente resulta cura¬ 
ble. Los médicos consideran que las 
mujeres de más de 35 años deben ha¬ 
cerse el test de Papanicolau por lo 
menos una vez al año, principalmente 
las que ya han tenido hijos. 

Obviamente, este tipo de cuidados 
es relativamente muy costoso, pero las 


prevenciones se ven plenamente justi¬ 
ficadas por el gran número de vidas 
que permiten salvar. 

Como puede verse, hemos caído una 
vez inás en consideraciones de orden 
económico. Si, por una paite, todos 
los médicos se muestran de acuerdo 
en que un procedimiento como la reac¬ 
ción de Mantoux (que determina si 
un niño está o no sensibilizado frente 
al bacilo tuberculoso) es plenamente 
justificable; por otra parte, en la ma¬ 
yoría de los países se brinda poco 
apoyo a los procedimientos preventi¬ 
vos que mui hos médicos estadouniden¬ 
ses consideran indispensables. 

Por ejemplo, un buen número de 
médicos de dicho país considera que 
cuando una pareja se casa, tanto el 
hombre como la mujer deberían so 
meterse a una serie de exámenes inter¬ 
nos generales. Difícilmente los medí 
eos de otros países compartirían este 
punto de vista, e incluso muy pocos 
novios aceptarían de buen grado so¬ 
meterse a todos esos exámenes para 
poderse casar. 

1 lay un hecho que debe quedar bien 
en claro: suponiendo que la medicina 
siga progresando en forma incesante y 
que los gobiernos otorguen los fondos 
necesarios, no cabe duda que tarde o 
temprano en la mayoría de los países 
se comprenderá la necesidad de esta 
blcccr una amplia red de clínicas pre¬ 
ventivas, cada vez mejor equipadas. 
Llegado ese momento, para todas las 
personas de edad media se conven irá 
cu una acción de rutina someterse a un 
ckeck-up completo una vez al año, aun 
cuando no experimenten síntoma al¬ 
guno de enfermedad. 

Ciada individuo invertirá anualmen¬ 
te mi día rom jaleco en la realización 
de exámenes de rutina, destinados n 
delectar cualquier enfermedad que 
pueda existir en su organismo. Al fi¬ 
nal de dicho día, si todo ha resultado 
bien, volverán*a sus casas mucho más 
seguros de gozar de buena salud. Si, 
por el ■contrario, se detectara algún 
problema, el tratamiento más adecua¬ 
do para combatir dicha enfermedad 
podrá ser iniciado de inmediato. El 
número de enfermedades que pueden 
ser prevenidas de esta forma aumenta 
día a día, y en la ya larga lista figuran 
males devastadores como la diabetes, 
el ghmcoma, el cáncer de útero, la 
úlcera gástrica y muchos otros. No 
obstante, pasará quizá mucho tiempo 
antes de que toda persona común 
acepte los exámenes preventivos como 
parle de la rutina de vida, a pesar de 
que las ventajas de este método son 
desde todo punto de vista, evidentes.* 



Arriba: ía pérdida de ía audición puede 
ser muy traicionera. Grados de sordera 
bastante elevados pueden encontrarse 
presentes durante años, sin que el enfer¬ 
mo descubra nada raro. El audímetro se 
utiliza para comprobar el alcance de la 
audición. En una cabina especial, el pa¬ 
ciente recibe una serie de ruidos de fre¬ 
cuencia e intensidad ya conocidas. Los 
resultados de este test se utilizan para 
preparar un gráfico, que revela la exis¬ 
tencia de cualquier deficiencia auditiva y 
su magnitud. En el centro: uno de los 
exámenes más comunes es la medición 
de la presión sanguínea. Generalmente, 
se hace varias veces para observar los 
cambios provocados por las emociones. 
La hipertensión puede provocar serias 
perturbaciones. Un simple test (abajo) de¬ 
termina si la persona es demasiado obesa 
para su estatura: midiendo un pliegue de 
la piel se obtiene esta información, que 
toda mujer debe saber para iniciar, con 
mayor acierto, el tratamiento adecuado. 
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Soldados mutilados: para recuperarlos, se crearon hospitales especiales durante la Primera Guerra Mundial. 


Los Enemigos del Hombre 

Ayuda efectiva a los inválidos (1) 

Antes del siglo xx, los incapacitados dependían enteramente de la caridad pública. 
Actualmente, la sociedad no sólo los acepta, sino que les ayuda a que puedan desarrollar sus capacidades 


A lo largo de miles de años, el 
hombre tenía que ser fuerte pa¬ 
ra poder cazar y proteger su 
hogar: los físicamente incapaces, en¬ 
fermos o disminuidos, no lograban 
soportar ese tipo de vida. Con el hu¬ 
manismo religioso se despertó un sen- 
i imiento de compasión hacia esa gen¬ 
te. Hoy los incapacitados exigen su 
aceptación social no por piedad, sino 
por derecho: son seres humanos tan 
dignos de respeto como los individuos 
sanos, y ayudándolos a convertirse en 
seres felices se les permite desempeñar 
funciones útiles a la sociedad. 

La rehabilitación trata, en la medi¬ 
da de lo posible, de elevar a los lisia¬ 
dos, o a los incapacitados de nacimien- 
io, hasta el nivel de las personas 
sanas. Consejos y ayuda psiquiátrica 
son necesarios muchas veces, tanto ¡ja¬ 


ra ellos como para sus lamillas. Es muy 
frecuente que sus casas deban pasar 
por trasformaciones estructurales, (pie 
necesiten de un medio de trasporte 
especial y una readaptación del lugar 
de trabajo, antes de que pueda iniciar¬ 
se una rehabilitación real. 

En el año 1919 se fundó en Ingla¬ 
terra el Comité Central de Protección 
a los Mutilados, abriéndose así el ca¬ 
mino hacia la recuperación de los in¬ 
capacitados. 

Poco antes de estallar la Segunda 
Guerra Mundial, un cirujano estado¬ 
unidense, llamado Henry Kessler, co¬ 
laboró en la fundación de la Sociedad 
Internacional de Asistencia a los Mu¬ 
tilados, comprendiendo que los pro¬ 
blemas que encierra la rehabilitación 
sólo pueden ser encarados en escala 
internacional. Las organizaciones de 1 


caridad que cuidaban hasta enlomes 
de los incapacitados trabajaban con 
gran devoción, peto contaban con ¡jo¬ 
cos conocimientos científicos. Después 
de la guerra, Kessler y sus compa¬ 
ñeros recorrieron los Estados Unidos 
y toda la Europa occidental, tratando 
de conseguir fondos y de perfeccionar 
las técnicas de rehabilitación. En 1969, 
la Sociedad Internacional de Rehabi¬ 
litación de los Incapacitados (nueva 
denominación que recibió la entidad 
fundada por Kessler) cubría ya buena 
parte del mundo, aunque el grueso de 
sus esfuerzos se había concentrado en 
los países en vías de desarrollo de Asia, 
África y America del Sur. 

Como resultado tic dichos trabajos, 
muchos incapacitados han encontra¬ 
do especialistas dispuestos a ay Hilar¬ 
los. El proceso de recuperación se 
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inicia en el momento en que alguien 
ingresa a un hospital después de ha¬ 
ber sufrido un accidente. Antes de 
tomar una decisión acerca del trata¬ 
miento a seguir, el responsable de la 
rehabilitación considera la vida fu¬ 
tura que llevará el paciente una ve/ 
dado de alta en el hospital. 

NUEVOS P ERFECCIO N A M1E N - 
TOS Y TÉCNICAS 

En los últimos años, los ortopedis¬ 
tas han desarrollado nuevas técnicas 
de rehabilitación, debido a la apari¬ 
ción de nuevos materiales. La arti¬ 
culación toxofemoral atacada por la 
artritis puede ahora ser reemplazada 
por prótesis especiales. La posibili¬ 
dad de trasplantar articulaciones, tam¬ 
bién se encuentra ya en fase de ex¬ 
perimentación. Los trabajos sobre 
brazos artificiales, por ejemplo, pro¬ 
gresaron notablemente durante la dé¬ 
cada de 1960, cuando un gran núme¬ 
ro de niños europeos nacieron con 
miembros mal formados (debido al 
uso de la lalidomida por parte de sus 
madres, durante la gestación). Estos 
brazos artificiales están equipados con 
un pequeño motor, y son controlados 
por los minúsculos dedos que suele 
haber en los hombros de esos niños 
mal formados. 

Las piernas artificiales también se 
han beneficiado mucho con los avan¬ 
ces de la tecnología, aun cuando su 
diseño y sus soportes mecánicos no 
alcancen el ritmo de crecimiento re¬ 
gistrado en otros campos de la medi¬ 
cina. Los materiales plásticos han 
sustituido, en cierto modo, a la ma¬ 
dera y al aluminio en la fabricación 
de piernas artificiales; pero equipar¬ 
las con motores resulta más difícil 
que en el caso de los brazos, porque 
la pierna tiene que equilibrar el pe¬ 
so del cuerpo a cada paso, y esto re¬ 
quiere una ingeniería muy avanzada. 

El perfeccionamiento de las sillas 
de ruedas no ha alcanzado todavía el 
nivel que debería tener. 

En Inglaterra, los incapacitados re¬ 
ciben del gobierno un triciclo, pero 
muchos de ellos se muestran insatis¬ 
fechos con este vehículo, por conside¬ 
rarlo poco seguro. 

En otros países —principalmente en 
Suecia, Dinamarca y Holanda—, el 
gobierno suministra a los inválidos si¬ 
llas de ruedas y automóviles comu¬ 
nes, pero con los mandos modificados. 

En algunos países que cuentan con 
un servicio nacional de previsión so 
cial, la vida de los incapacitados lia 
experimentado trasformaciones revo¬ 


lucionarias. No scilo se eliminó el 
costo alarmante de la hospitalización 
durante el período inicial del trata¬ 
miento, sino que los remedios, la aten¬ 
ción médica, los aparatos y los equi¬ 
pos se brindan gratuitamente, y se 
encuentran a disj»sición de quien los 
necesita, durante toda su vida. Si el 
incapacitado no puede seguir traba¬ 
jando recibe una pensión. 

Incluso en esos países está plena¬ 
mente justificada la existencia de or¬ 
ganizaciones voluntarias que se ocu 
pan ele sus problemas. 

Tal vez el papel más importante de 
una sociedad de voluntarios sea el de 
precursora de nuevas técnicas. Mu¬ 
chos adelantos logrados en e! campo 
de los servicios sociales empezaron 
con proyectos concebidos y desarrolla¬ 
dos por voluntarios. 

LOS PROBLEMAS DE LA 
EDUCACIÓN 

Como los progresos logrados por la 
medicina hicieron que muchos niños 
«ingénitamente mal formados pudie¬ 
sen sobrevivir, varias escuelas se de¬ 


dicaron a luchar contra las diferentes 
formas de incapacidad. Durante la 
década de 1960, nuevas técnicas qui¬ 
rúrgicas salvaron la vida a bebés na¬ 
cidos con un desarrollo incompleto de 
la columna vertebral (espina bííida). 
Estos niños se encuentran actualmen¬ 
te en edad escolar, pero frecuentemen¬ 
te tienen paralizadas las piernas, y 
sufren de incontinencia, Nuevas es¬ 
cuelas han sido creadas especialmen¬ 
te para educar a estos pequeños (ori¬ 
ginalmente se fundaron para educar a 
las víctimas de la polio), y actual¬ 
mente están en condiciones de aten¬ 
der a estos niños. Si la incapacidad 
del alumno es tan marcada que no le 
permite asistir a una escuela, se le 
imparte la instrucción en su propia 
casa. En países corno Gran Bretaña, 
las escuelas para niños incapacitados 
se encuentran —por lo menos en teo¬ 
ría— bien equipadas, pero, muchas 
veces, es necesaria una larga espera 
para conseguir ser admitido en ellas. 

En la mayoría de los países, la edu- 
c;u ión universitaria presenta innume¬ 
rables dificultades. En Europa, por 
ejemplo, muchas escuelas superiores 




1. Hace menos de un siglo, los niños que 
leían las aventuras de Peter Pan se horro¬ 
rizaban al contemplar la "mano" del 
Capitán Gancho: en aquella época, era 
muy común ver mutilados mendigando 
por las calles. 2. Hoy, trabajadores como 
éstos pueden gozar de asistencia médica, 
e incluso de tratamientos de rehabilita¬ 
ción, si sufren un accidente que los deje 
mutilados. En la página siguiente: para 
los incapacitados, el solo hecho de poder 
trabajar y producir les depara una mayor 
seguridad y, a la vez, les brinda felicidad. 
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fuiuionan en edificios con estrechos 
corredores y escaleras de caracol. Ni 
supliera las universidades modernas 
prevén ia concurrencia de estudiantes 
o de profesores (pie usen sillas de 
t uedas o muletas. 

En los Estados Unidos, país donde 
los edificios nuevos son más comunes, 
muchas facultades son proyectadas de 
forma tal de poder recibir a incapa¬ 
citados. El Centro Brooklyn, de la 
Universidad de Long Islam!, cuenta 
con todo tipo de facilidades para eli¬ 
dios estudiantes, y provee un servicio 
de comunicaciones interfónicas entre 
la escuela y la casa. En estos casos, el 
estudiante tiene una unidad de ínter- 
comunicación —semejante a las (pie se 
usan en las oficinas— que le permite 
escuchar conferencias y participar en 
debates a través de un altoparlante 
conectado con el aula respectiva. 


DIFERENCIAS 

INTERNACIONALES 

Mientras que los incapacitados que 
viven en Europa occidental, en Amé¬ 
rica del Norte y en algunas otras re¬ 
giones del globo terrestre, cuentan 
con equipos'muy especializados, en la 
gran mayoría de los países en vías de 
desarrollo no hay ni aparatos ni ser¬ 
vicios de rehabilitación. Pocos son 
los incapacitados de África tropical, 
por ejemplo, (pie tienen una silla de 
ruedas, y frecuentemente sus únicas 
muletas son gajos de árboles. Los ser¬ 
vicios médicos son generalmente esca¬ 
sos y los mayores esfuerzos se han 
concentrado en el tratamiento de las 
enfermedades agudas. No obstante, ya 
hay algunos centros en los que se han 
intinducido conceptos básicos de la 
rehabilitación por métodos modernos. 

Una de las pocas excepciones es el 
Centro Ja ¡ros Jiri, en Bulawayo, Rho- 
tlesia, concebido por un africano para 
la atención de niños y de adultos, \ 
que es sostenido con fondos del era¬ 
rio público. Otra excepción es el 
servicio de rehabilitación patrocina¬ 
do por el gobierno de Uganda. Fue 
planeado de forma tal de mantener 
más de veinte unidades de rehabili¬ 
tación, distribuidas por distintas re¬ 
giones del país, y un centro agrícola 
t le entrenamiento en cada uno de sus 
diecisiete distritos. En Ghana, el go¬ 
bierno colabora con entidades parti¬ 
culares para proporcionar programas 
de rehabilitación. Desgraciadamente, 
muchos otros países al tiranos apenas 
si cuentan con un puñado de médi¬ 
cos, y no disponen de terapeutas para 
el tratamiento de los incapacitados. 



En muenos países de America del 
Sur hay centros de recuperación en 
hospitales o entidades particulares. 
Pero en otros, la mayoría de las per¬ 
sonas incapacitadas se ven obligadas 
a buscar los servicios de masajistas es¬ 
pecializados, que trabajan en forma 
particular. 

La triste verdad es que si en algu¬ 
nos países se trata bien a los incapaci¬ 
tados, en otros no se ocupan de ellos. • 


1. Para poder desarrollarse, un mno tísi¬ 
camente incapacitado necesita recibir una 
educación especial, adecuada a sus difi¬ 
cultades. Hoy la sociedad comprende que 
no puede permitir la marginación de los 
incapacitados. Para que puedan llevar una 
vida normal, trata de crear para ellos apa¬ 
ratos que faciliten su locomoción y (2) 
nuevos miembros ortopédicos, que les per¬ 
mitan realizar tareas delicadas, como ve¬ 
mos en la ilustración sobre estas líneas. 
















Nosotros y los Otros 

¿De tal padre, tal hijo? 


Mientras el “viejo” menea la cabeza sin lograr entender las actitudes de su propio hijo, 
éste lamenta que el padre sea tan “anticuado”. ¿Hasta qué punto esta situación es novedosa? 



H ay un proverbio que dice: 
“Los jóvenes y los viejos nun¬ 
ca marcharán al mismo paso". 
Es un dicho que se remonta al siglo xvi. 
Como se ve, mucho antes tic que apa¬ 
recieran los hippies , Era una época en 
la que el mundo no estaba tan con¬ 
vulsionado como ahora por protestas 
estudiantiles o encendidas violencias 
juveniles; pero en la que, sin embargo, 
había desacuerdos. 

Padres c hijos, maestros y discípu¬ 
los, jóvenes y viejos, siguen discre¬ 
pando entre sí. Hoy, este fenómeno 
tal ve/ sea más marcado que nunca: 
actualmente escuchamos con frecuen¬ 
cia que los jóvenes se hallan tan absor¬ 
bidos por la rebeldía, que no les queda 
tiempo para estudiar o trabajar. 

La verdad es que la misma acusa¬ 
ción se hada, tiurante la Edad Media, 
en todas las universidades de Europa. 
Para ciertos investigadores, cí discon- 
formismo de los jóvenes es una ten¬ 
dencia psicológica general y positiva, 
que tal ve/, haya contribuido a ase¬ 
gurar la supervivencia de la especie 
humana en un mundo en constante 
tras formación. Pero el concepto tic 
"conflicto entre generaciones” no se 
refiere a la rebeldía mostrada por los 
jóvenes en todas las épocas, ni a las 
simples alteraciones observadas den¬ 
tro de la estructura familiar, o a pro¬ 
blemas de disciplina surgidos en las 
escuelas. Por el contrario, trata de 
describir un fenómeno más específi¬ 
co, que llegó a convertirse en un pro¬ 
blema en las sociedades industriales 
más avanzadas del siglo xx, 

“CONTRA-CULTURA” 

Cuando hablamos de “conflicto en¬ 
tre generaciones", pensamos en el 
abismo cultural existente entre los 
individuos que se preparan para in- 

¿De tal palo, tal astilla? No siempre. En 
esta página y en las siguientes analizare¬ 
mos los acontecimientos de un día de la 
vida de un padre y de su hijo. Nuestros 
personajes pueden vivir en cualquier gran 
ciudad de Occidente. El padre trabaja en 
un almacén ai por mayor y menor y quiere 
tener su propio negocio. El hijo está em¬ 
pleado en una importante casa de venta 
de discos, y sueña con ser un cantante. 
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gres a r al nnmtlo de ios adultos y ios 
que ya se encuentran instalados en 
dicho mundo, ocupando posiciones 
(pie les confieren autoridad y, en ge¬ 
neral, dispuestos a conservarlas a 
cualquier precio. Es evidente que la 
generación joven opone una contia- 
*i altura” a la que impera en la so¬ 
ciedad establecida. La existencia de 
este abismo entre grupos de distintas 
edades es un hecho indiscutible lau¬ 
to en Europa occidental y en los Es¬ 
tados Unidos, como en japón, en los 
países del bloque socialista, c iiuluso 
en aquellos que se ha dado en lla¬ 
mar “del tercer mundo”. No obstan¬ 
te, hay que tener mucha cautela cuan¬ 
do se trata de interpretar este hecho. 

Bajó el título genérico de "con¬ 
tra-cultura” se agrupan fenómenos 
heterogéneos y frecuentemente con¬ 
tradictorios, que van de la rebeldía 
pacífica de los hippies a la protesta 
política organizada de los estudiantes 
radicales, por ejemplo. Como si la 
complejidad de los propios hechos no 
fuese suficiente, la mezcla de sensacio- 
nalismo y prejuicios con que acostum¬ 
bran ser tratados públicamente ayuda 
a crear confusiones. 

Una investigación cuidadosa acer¬ 
ca de tas costumbres de los adolescen¬ 
tes ingleses demostró que, si bien las 
relaciones premaritales eran comunes, 
la mayoría tic dichas aven un as 

amorosas desembocaban en el matri¬ 
monio, El miedo, tan (tomentado por 
cierto, ile que la promiscuidad se hi¬ 
ciese cada vez mayor entre los jóve¬ 
nes, demostró no tener mayor huida- 
mentó. Al mismo tiempo, con la 
adopción «le actitudes más Iraneas 
(Vente al sexo tanto en Europa romo 
en los Estados Unidos, algunos jóve¬ 
nes muestran una tendencia a man¬ 
tener relaciones sexuales mucho más 
maduras que las de sus propios pa¬ 
dres, dentro y fuera del matrimonio. 

Hora del almuerzo. El padre se dirige hacia 
su viejo banco de la plaza, para comer el 
emparedado que le ha preparado su mu¬ 
jer. Se siente feliz de poder descansar un 
poco y de pensar que durante el fin de 
semana dispondrá del domingo entero 
para cultivar sus hortensias en el jardín- 
cito de la casa. Éste ha sido su pasatiem- 
- po predilecto a lo largo de veinte años. 
El hijo, en cambio, sale de su trabajo y 
se dirige hacia uno de los bares “calien¬ 
tes” de los alrededores. Mientras almuer¬ 
za, conversa con algunos amigos. El grupo 
comenta animadamente los discos de más 
reciente aparición, y finalmente llegan a 
un acuerdo: el sábado por la noche se 
reunirán en el departamento de uno de 
ellos, nara "hacer un poco de ruido". 
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Al salir «leí bar, en vez de regresar a su 
trabajo, el hijo resuelve elegir una camisa 
■•.irnsacional" para usar en la reunión del 
pmxímo sábado. Finalmente compra la 
ni.i' < iJarida de todas, y mientras lo hace 
sonríe, pensando que con toda seguridad 
"el viejo se va a horrorizar”. Esto no le 
im<ncupa. Hasta le divierte ver "al viejo 
protestando” contra sus extravagancias. 



PÍLDORAS 

La aparición <lc los anticonceptivos 
orales hizo posible una significativa 
modificación en los patrones de mo¬ 
ralidad vigentes en nuestra sociedad. 
En buena parte, el miedo a las rela¬ 
ciones sexuales mantenidas fuera del 
matrimonio se originaba en la posi¬ 
bilidad de una gravidez no desearla. 
Los aniiconceptivos antiguos no eran 
lo suficientemente eficaces como para 
suprimir este temor. 

Sin embargo, para quienes se han 
triado bajo el temor de la deshonra 
y del pecado, resulta más difícil acep¬ 
tar y asimilar las nuevas actitudes. 

Como puede verse, el inconformis¬ 
mo de los jóvenes no se debe sola¬ 
men it: al simple hecho de que ellos 
eran jóvenes, sino a que han nacido en 
mi mundo diferente del de sus pa¬ 
dres. Tan así es, que en las socieda¬ 
des más simples, donde los cambios 
sociales signen un ritmo menos ver¬ 
tiginoso, no se observa ningún abis¬ 
mo infranqueable entre las genera¬ 
ciones. Además, el paso de la infan¬ 
cia a la edad adulta es relativamente 
rápido y bien definido. En las so¬ 
ciedades industriales, por el contra¬ 
lio, la adolescencia suele ser un pe¬ 
ríodo durante el cual el joven no es 
considerado ni niño ni adulto. El 
tipo de educación impartida en riues- 
irn sociedad hace que el período de 
formación de un gran número de in¬ 
dividuos se prolongue más allá de los 
veinte años. 

Asistiendo a escuelas técnicas y a 
universidades, una parte de la joven 
tud se mantiene relativamente apar¬ 
tada del mundo de los adultos, aun 
cuando ya hayan alcanzado la ma¬ 
durez física, y se ha descubierto que 
casi pueden ser considerados como 
una comunidad separada del resto tic 
la sociedad. No obstante, los valores 
adoptados pot la juventud, tanto den¬ 
tro como lucra ele los establecimien¬ 
tos educacionales, no son necesaria 
mente ni nuevos ni revolucionarios, 
en el sentido estricto de este término. 
Los estudiantes suelen concentrar sus 
ataques sobre el sistema educacional 
que es apenas una pecpicña parte de 
la enorme maquinaria institucional 
dominada por los "viejos". La verda¬ 
dera agitación política sigue siendo 
promovida por grupos reducidos de 
radicales, relativamente carentes de 
fuerza, incluso dentro de las universi¬ 
dades. En el campo político, los jóve¬ 
nes forman un grupo sorprendente¬ 
mente heterogéneo. En Inglaterra, por 
ejemplo, la mayoría de los jóvenes 


A la una en punto, el padre entra en el 
almacén, a pesar de saber que el dueño 
no regresará hasta más tarde. La puntua¬ 
lidad es uno de los mayores orgullos del 
padre, y eterno motivo de discusión con 
el hijo, especialmente a la hora de la cena. 
Et fiel empleado aprovecha el tiempo libre 
para empezar su trabajo haciendo el in¬ 
ventario anual del stnck de mercaderías. 
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Al atardecer, et hijo sale corriendo de su 
trabajo y va hasta su casa a cambiarse de 
ropa. Termina poniéndose ia camisa "sen¬ 
sacional" que se compró ese mismo día. 
Bebe rápidamente un café, toma algunos 
discos, y sale de la casa. Pero antes se aci¬ 
cala el pelo frente al espejo de su cuarto. 


votan siguiendo a sus padres ... cuan¬ 
do éstos lo hacen. En otros países, se 
inclinan hacia la izquierda. También 
las tendencias nacionalistas —no nazis¬ 
tas— absorben a buena parte de las 
juventudes de) mundo. 

VIEJAS NOVEDADES 

E! mismo radicalismo político no re¬ 
presenta una ruptura radical con la 
herencia de las generaciones pasarlas. 
Basta recordar que los nombres vene¬ 
rados por los jóvenes que se oponen 
al sistema capitalista son los mismos 
que sirven do bandera a las corrientes 
tradicionales de izquierda. Los hippies, 
por su parte, han ido a buscar inspi¬ 
ración en las más antiguas enseñan¬ 
zas de la cultura oriental. La juventud 
es mi campo fértil para la germina¬ 
ción de esas ideas, a las que las gene¬ 
raciones anteriores no tuvieron acceso. 

Los jóvenes no se contentan con 
rechazar los valores del mundo occi¬ 
dental, sino que buscan también otros 
puntos de vista y otros modelos de 
sociedad. 

Para la juventud japonesa, curiosa¬ 
mente, se ha planteado mi problema 
inverso: el choque con los patrones 
familiares surge como consecuencia de 
la occidentalización de las costumbres. 
Viéndose obligados a enIrentar en las 
escuelas y en los establecimientos don¬ 
de trabajan las exigencias de una eco¬ 
nomía altamente industrializada, los 
jóvenes japoneses se rebelan contra las 
costumbres tradicionales que siguen 
orientando la vida de sus lamillas. 

En última instancia, tal vez no im¬ 
porte demasiado saber si las lóenles 
donde las nuevas generaciones buscan 
inspiración son o no absolutamente 
originales. Lo importante —y que sí 
parece ser auténticamente nuevo— es 
la forma en que ellos interpretan las 
viejas ideas. Tampoco importa que 
una auténtica “cultura joven ’ —en¬ 
tendiendo por tal un conjunto inte¬ 
grado de valores y de patrones de com¬ 
portamiento— siga siendo más una po¬ 
sibilidad que tina realidad. El hecho 
.importante es que el inconformismo 
de la juventud no se limita a negar el 
estado de cosas existente. Dividida en 
mil tendencias mutuamente contradic¬ 
torias, i a juventud busca una nueva 
identidad. 

Esta es apenas una de las facetas de 
la “cultura joven”. Existe otra menos 
brillante, aunque tal vez más tranqui¬ 
lizadora. La misma sociedad industrial 
que crea las condiciones para que el 
disconformismo de la juventud haya 
llegado a convertirse en un problema. 



V 


El padre cierra el almacén y, camino a su 
casa, hace un breve alto en un bar para 
beber una cerveza en compañía de algu¬ 
nos amigos, que se reúnen alti desde hace 
quince anos, siempre a la misma hora. 
Comentan las últimas noticias y luego, uno 
tras otro, se van a cenar a sus casas. 


1-108 








Después de cenar, et padre se instala en 
su sillón, frente al televisor. Se siente 
tranquilo y, ya medio adormecido, llega 
a la conclusión de que nunca compren¬ 
derá la necesidad que experimenta su hijo 
de mantenerse en constante movimiento. 
Minutos después, se queda dormido. 


desarrolla mecanismos capaces ile tras- 
formar dicho disconformismo en con¬ 
formidad ... y hasta en un buen 
negocio. 

Según el sociólogo francés Edgar 
Morin, los medios ele comunicación de 
masas promovieron en nuestra época 
el ideal del individuo que no quiete 
envejecer, y que desea conservarse 
siempre joven, para amar y disfrutar 
del presente, Los límites de edad se 
amplían, y algunos de los comporta¬ 
mientos de la juventud son asimila¬ 
dos por las generaciones huís viejas. 


DESPUÉS DE LOS TREINTA 

ANOS 

Al mismo tiempo, las personas ma¬ 
yores tienden a tras formarse en un 
grupo sin privilegios, o para ser más 
exactos, con menos privilegios que 
los jóvenes. En un mundo enteramen¬ 
te volcado hacia el desarrollo tecno¬ 
lógico, se confiere gran valor a la 
eficiencia, a la productividad y al co¬ 
nocimiento de nuevas técnicas. Son 
precisamente los jóvenes quienes ad¬ 
quieren en las escuelas la formación 
requerida para conduch las nuevas 
empresas automatizadas, los laborato¬ 
rios de investigación y la compleja 
maquinaria de la administración pú¬ 
blica. Surgen así los jóvenes técnicos, 
los jóvenes profesores universitarios y 
los jóvenes ministros, que integran la 
nueva "casta de señores" de la socie¬ 
dad ternocráiica. Las exigencias de la 
ciencia y de la tecnología bajan la 
edad necesaria para asumir posiciones 
de responsabilidad en la vida social. 

1.1 famoso escritor inglés Grabam 
Grcene afirmó cierta vez: ‘‘Frecuente 
mente, los lugares comunes de los 
hombres maduros son los descubri¬ 
mientos más importantes de la juven¬ 
tud". Con menos sutileza, hay quienes 
sostienen que todos los hombres son 
incendiarios durante su mocedad, y 
bomberos en el otoño de sus vidas. 
Si bien el cinismo de estas observa¬ 
ciones puede ser atribuido, por lo me¬ 
nos en parte, al resentimiento de quie¬ 
nes se acercan a la vejez, no dejan por 
ello de encerrar cierta dosis de: verdad. 
Tal vez la característica más intere¬ 
sante del conflicto entre generaciones 
sea la constancia con que se mantiene 
el proceso de "rendición de la guar¬ 
dia" entre una generación y la siguien¬ 
te. Después de los treinta años, la 
mayoría de los jóvenes que "no con¬ 
fiaban en nadie que tuviera más tic 
treinta años", terminan encontrando 
su lugar en el mundo de los adultos, 
y los que una vez fueron agitadores. 
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El hijo también está satisfecho: come con 
sus amigos y baila al son de la música 
que está de moda. El mundo está allí, 
vibrante y lleno de "acontecimientos". 
Siente pena al pensar que su padre nunca 
conocerá estos placeres. Que jamás sal¬ 
drá de su vida rutinaria y monótona. 
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se convierten en ciudadanos respetuo¬ 
sos del orden. 

Cada día, la gente se vuelve econó¬ 
micamente independiente con más ra¬ 
pidez, casándose y asumiendo cargos 
importantes a edad muy temprana. 
¿Podrá contribuir este hecho a que 
surja un puente sobre el abismo que 
separa a las generaciones? Es una posi¬ 
bilidad. Pero también es posible que 
veamos a nuestra sociedad cada vez 


más subdividida en grupos tic distintas 
edades. Diez años ya es un largo perío¬ 
do, si se tiene en cuenta el ritmo ver¬ 
tiginoso de las trasEormaciones socia¬ 
les. Como consecuencia de ello, es 
probable que las generaciones nacidas 
con un intervalo de diez años se en¬ 
cuentren cada vez más separadas entre 
sí. En cierto sentido, habría más gene¬ 
raciones en cada siglo, y muchos ' abis¬ 
mos” culturales en una misma época.* 


Aparentemente, se trata de dos personas 
con muy pocos puntos en común. Pero, 
¿serán realmente tan diferentes, incluso 
en la manera de encarar definitivamente 
sus vidas? En la fotografía del casamiento 
del hijo, ellos se asemejan bastante: la 
novia insistió en una boda tradicional, se - 
mejante a la de su madre, que tuvo lugar 
treinta años atrás. Y es muy probable 
que dentro de un par de décadas ellos 
también tengan hijos y que también les 
lleguen a decir que son unos anticuados. 
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Medicina del Hombre 


Defensas del organismo 

Cuando un germen invade nuestro cuerpo, suena una especie de alarma que hace estallar una guerra total contra 

el invasor. La inmunización, natural o adquirida, provee las armas para la defensa 



Caricatura de GillFay, ridiculizando a los adversarios de la vacuna. Según éstos, la vacunación causaría monstruosas deformidades. 


M uchas enfermedades que atacan 
a los animales no afectan en 
nada a los seres humanos. La 
razón es que poseemos una inmuni¬ 
dad natural contra ellas. Del mismo 
modo, muchas especies vivas poseen 
un mecanismo defensivo innato contra 
enfermedades típicas del ser humano: 
el sarampión, las paperas, etcétera. 

Resistir e intentar derrotar todo foco 
infeccioso es propio del ser vivo. ¿Por 
qué, entonces, algunos microorganis¬ 
mos como virus, bacterias, hongos, etc., 
consiguen vencer las defensas orgáni¬ 
cas y causar enfermedad o muerte, 


mientras que otros son recha unios con 
facilidad? La respuesta está en la ma¬ 
yor o menor inmunidad con que cuen¬ 
te el organismo, o la que sea capaz de 
desarrollar, con ayuda externa. 

Hay muchas formas diferentes de 
inmunidad. La rmhiral, que es here¬ 
ditaria, impide que contraigamos una 
enfermedad o- grupo de enfermedades 
especificas. Se le llama inmunidad 
específica, o bien puede estar limitada 
dentro de un grupo étnico —inmuni¬ 
dad racial— o incluso dentro de los 
miembros de una única familia (inmu¬ 
nidad familiar). La inmunidad que se 


desarrolla después del nacimiento, re¬ 
cibe el nombre de inmunidad adqui¬ 
rida, y puede ser activa o pasiva. 

La inmunidad activa es aquella que 
el organismo del individuo desarrolla 
naturalmente, mediante la producción 
de anticuerpos, que son un tipo espe¬ 
cial de proteínas. Los anticuerpos son 
producidos por los tejidos orgánicos, 
o por medio de la sangre y la linfa. 

La sustancia que estimula al orga¬ 
nismo a producir anticuerpos se deno¬ 
mina antigeno. 

A su vez, las proteínas de un micro¬ 
organismo invasor suelen ser fuerte 
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mente antígenas, razón por la cual 
provocan la formadón de altas con¬ 
centraciones de anticuerpos, poco des 
pues de ingresar al organismo. Incluso 
después que un germen ha sido ataca¬ 
do y su acción neutralizada por los 
anticuerpos, el organismo sigue pro¬ 
duciendo estas armas de defensa, para 
prevenir la posibilidad de otro ataque. 
Así se adquiere cierto grado tic inmu¬ 
nidad contra la infección, 

PERÍODOS DE DURACION 

La durac ión de la inmunidad varía 
mucho de una enfermedad a otra, y 
depende de la cantidad de anticuerpos 
producidos. Ejemplos bien conocidos 
íle enfermedades que confieren al hom¬ 
bre inmunidad por muchos años son 
la fiebre tifoidea, la fiebre paraliioi- 
dea, la escarlatina, la tos ferina, la 
peste, la fiebre amarilla, la viruela, 
la varicela, el sarampión, la rubéola, 
las paperas y el tifus. En otros casos, la 
inmunidad es débil y de corta dura¬ 
ción. como ocurre con ciertos tipos de 
resfriados, gripe, infecciones gonocó- 
cicas. neumonía y otras enfermedades 
más comunes. Si bien puede ocurrir, 
es muy raro que una persona sea ata¬ 
cada dos veces por el sarampión, pol¬ 
la escarlatina <> por otra enfermedad 
infantil. Por otra parte, se ha demos¬ 
trado que incluso una infección leve 
puede conferir inmunidad contra for¬ 
mas más graves de la enfermedad que 
puedan presentarse durante brotes epi¬ 
démicos. 

Al mismo tiempo que el organismo 
produce anticuerpos específicos contra 
determinadas infecciones, elabora tam¬ 
bién antitoxinas que neutralizan los 
efectos de las toxinas liberadas por las 
bacterias ¡nvasoras. De esta forma, 
mientras el organismo está producien¬ 
do anticuerpos y antitoxinas, se dice 
que hay inmunidad activa. 

La inmunidad pasiva es aquella en 
la que si bien existen en el organismo 
anticuerpos y antitoxinas, éstos no fue¬ 
ron producidos por él. Un ejemplo bás¬ 
tanle conocido es la inmunidad pasiva 
adquirida y proporcionada por el suc¬ 
io ant ¡tetánico. 

De lo expresado es fácil conduii que 
es preferible la inmunidad activa. Ac 
tnalmenle, los estudios que tienen pot 
objeto imbuir esa innumidad por me¬ 
dio de la vacunación, abarcan la mayor 
parte de la ciencia ¡nmunológira, 

LA VACUNACION LLEGÓ, 

V SE QUEDÓ 

l'acunaciitv, término con que hoy 



se designa todo proceso de inducción 
de inmunidad activa mediante la apli¬ 
cación de una vacuna, originariamente 
significaba solamente inmunización 
contra la viruela. Dicha inmunización 
se obtenía a través de la inoculaciém de 
material obtenido de personas ataca 
das por “viruela bovina”, enfermedad 
semejante a la viruela. La expresión 
fue creada por los médicos franceses, 
en mi intento de ridiculizar el descu¬ 


brimiento hecho por sus colegas ingle¬ 
ses en el siglo xvm. Literalmente, el 
término siguífit a “trasformar en vaca”. 


Desde hace cientos de años el hom¬ 
bre sabía que el mejor medio de in¬ 
munizar a una persona contra una 
determinada enfermedad era hacerle 
contraer dicha enfermedad. Obvia¬ 
mente» era necesaria bastante suerte 
para que el individuo contrajese sola¬ 
mente una fot ma benigna de la en¬ 
fermedad, y que no muriera como con¬ 
secuencia del ataque. En síntesis, se 
trataba de “matar o curar”, forma in¬ 
negablemente arriesgada de practicar 
la medicina. A posar de ello, periódi¬ 
camente circulaban por Europa reía* 
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l<>s de casos que mencionaban frecuen¬ 
tes curaciones de la viruela por medio 
de este procedimiento, lo que hacía 
i|iie, temerosos de las epidemias, algu¬ 
nos individuos desesperados aceptasen 
torrer semejante riesgo. 

LA VACUNA ANTIVARIÓLICA 

Finalmente, en los últimos años del 
.siglo xvm, se presentó una alternativa 
pura la población, gracias a los traba¬ 
jos del doctor Edward Jenner. Siendo 
mu estudiante tic medicina, Jenner 


fue consultado por una joven campe¬ 
sina. Durante la consulta, Jenner men¬ 
cionó la posibilidad de que se tratara 
de un ataque de viruela. 

“Esa enfermedad con toda seguri¬ 
dad que no es —respondió la joven— 
porque ya he tenido viruela bovina”. 

Acuciado por la curiosidad, Jenner 
quiso saber en qué fundaba la cam¬ 
pesina su convencimiento, y ella le 
explicó que en una ocasión había con¬ 
traído una infección en ambas manos, 
por haber ordeñado algunas vacas afec¬ 
tadas por la enfermedad mencionada. 


1. El doctor Jenner, médico de Glouces- 
tershire, Inglaterra, demostró con el caso 
del niño Thomas Phipps que la inoculación 
hecha con material obtenido en las Magas 
producidas por la "viruela bovina", inmu¬ 
nizaba contra la viruela humana. De esta 
forma, estableció las bases científicas de 
la inmunología. A partir de la fecha en 
que se hizo este genial descubrimiento, 
millones de vidas han sido salvadas a 
través de la inmunización, y con ella se 
controlaron varios brotes epidémicos. La 
tuberculosis es otra de las enfermedades 
que hoy pueden ser mantenidas bajo con¬ 
trol con vacunas. 2. Un paciente recibe la 
vacuna antituberculosa BCG. Cuando ésta 
"prende”, una zona de la piel se inflama 
(3), y el organismo empieza a elaborar 
anticuerpos contra el bacilo de la tubercu¬ 
losis. 4. Actualmente se está investigan¬ 
do, en distintos países, el virus de la 
influenza. Los virus necesitan tejidos vi¬ 
vos para desarrollarse; en la ilustración 
se ve como laboratoristas manipulan un 
conjunto de huevos, que sirven como me¬ 
dio de cultivo vivo para ese fin específico. 

“En el campo —agregó—, todo el 
mundo sabe que una vez que una per¬ 
sona ha contraído la viruela bovina, 
jamás será atacada por la otra viruela.” 

Jenner investigó este hecho durante 
años, y comprobó que no se conocía 
ningún caso de individuos atacados 
por la viruela entre quienes ya habían 
sido víctimas de la “viruela bovina". 
Si bien esta última era una infección 
moderada, confería inmunidad contra 
una forma más grave de viruela, como 
la que ataca al hombre. Fue este hecho 
lo que más intrigó a Jenner, quien 
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1. Un niño es vacunado contra la viruela: 
se coloca una gota de vacuna sobre la 
piel y acto seguido se hacen algunas esca¬ 
rificaciones superficiales; al cabo de uno 
o dos dias se observa una reacción locali¬ 
zada: la vacuna ha "prendido". 2. Vacu¬ 
nación masiva contra la gripe, utilizando 
un "revólver" especial, que permite la 
aplicación continua de muchas dosis. Bajo 
presión, una cantidad minúscula de vacu¬ 
na es inyectada a través de la piel, en 
forma totalmente indolora. Una vez inmu¬ 
nizados, estos trabajadores se verán libres 
del peligro de tener que permanecer mu¬ 
chos dias en cama, atacados por dicha 
enfermedad. La industria, por su parte, 
evitará la pérdida de muchos dias de tra¬ 
bajo. 3. El presente gráfico muestra la 
declinación experimentada por el número 
de decesos provocados por la difteria en 
Inglaterra y Gales, donde a partir de 1940 
se inició una intensa y amplia campaña 
de inmunización de la población infantil. 
Actualmente, sigue considerándose nece¬ 
saria y conveniente la vacunación colec¬ 
tiva, como eficiente medida profiláctica. 

tardó más de veinticinco años en pu¬ 
blicar el resultado de sus importantes 
y trascendentales investigaciones, es 
decir en el año 1789. 

La primera vacuna antivariólica fue 
aplicada a un niño de ocho años lla¬ 
mado Tilomas Phipps, el cual fue ino¬ 
culado con el exudado de las llagas <lc 
las manos de una campesina, Sarali 
Nelmes, que había contraído la “vi¬ 
ruela bovina" ordeñando vacas. Así se 
sentaron las bases de la inmunología . 
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Al igual que muchos otros precur¬ 
sores, ¡enner tuvo que enfrentar las 
críticas y los intentos de sus detracto¬ 
res por ponerlo en ridículo, bn parti¬ 
cular, los médicos franceses lo acusaron 
de aumentar el número de enferme¬ 
dades que afectaban a la humanidad. 
Finalmente, convocado por el rey jor¬ 
ge III, el Colegio Real de Médicos in¬ 
vestigó el problema, y falló en lavor 
de la seriedad científica de los trabajos 
realizados por el científico Jenner. 


SE ABREN LAS PUERI AS DE LA 
INMUNOLOGÍA 

Los primeros trabajos de Jenner, 
que abrieron las puertas de la inmu¬ 
nología, fueron seguidos por los de 
otros grandes científicos del siglo xix. 
Entre todos ellos, los dos que más se 
destacaron fueron el francés Louis Pas 
teur y el alemán Robert Rócb. En 
1860, Pasteur consiguió probar su teo¬ 
ría, según la cual gran parte de las 
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presente mapa ilustra la propagación 
diferentes enfermedades por el mundo, 
le qué manera algunas de ellas predo- 
man en ciertas regiones -ya sea como 
' ates epidémicos, o con carácter ende- 
mico-, favorecidas por factores ambtenta- 
: calor excesivo, moscas, carencia de 
cursos médico-sanitarios, etc. Los me- 
' iof, de trasporte modernos favorecen la 
pida propagación de las virosis, como 
■ arrió por ejemplo con la "gripe asláti- 
", que en el año 1957 se diseminó 
¡* todo el mundo, a partir de ia China. 

enfermedades eran causadas por mi- 
rgauismos llamados bacterias. En 
•m!, trabajando en el Instituto de 
1 t lín pava el Estudio de las Enfer- 
■'.1 ades Infecciosas, Kocli descubrió 
■ icilo <fc la tuberculosis —tjue tomó 
a partir de entonces el nombre del in¬ 
vestigador— y, más tarde, el del t olera. 
Estos descubrimientos resultaron fun¬ 
damentales para la conquista de mé- 
■ los de prevención contra esas enfer- 
' ilades, por medio tic la vacunación. 


Un importante progreso en el cam¬ 
po de la inmunología fue la compro¬ 
bación tic que no era necesaria la pre¬ 
sencia de bacterias vivas en el huerto) 
de un organismo pata que proporcio¬ 
nasen inmunidad: aun estando muer¬ 
tas. algunas de ellas actuaban como 
antígeno, c inducían la formación de 
anticuerpos. I íoy resulta indiscutible 
que los microorganismos muertos son 
mucho más apropiados para preparar 
vacunas, porque de esta forma se evita 
el riesgo de provocar la enfermedad. 
El problema tic este método radica a 
veces en la forma en que hayan muer¬ 
to las bacterias. Esta dificultad puede 
ser soslayada empleando preparados 
atenuados, o sea gérmenes cultivados 
en condiciones que tur favorecen su 
adecuado desarrollo. Si bien se conser¬ 
van vivos, los microorganismos ate¬ 
nuados no tienen el grado normal de 
virulencia, y sólo llegan a provocar- 
una forma atenuada de la infección. 
Éste es el principio en el que se basa 
la preparación de lo vacuna contra la 


viruela. El germen ha vivido con ante¬ 
rioridad en otro animal durante tanto 
tiempo, que al inglesar al organismo 
humano apenas si produce una Lesión 
pequeña en el lugar en el que lúe ino¬ 
culado el preparado: la costra de la 
vacuna. 

Otro método de vacunación atenua¬ 
da consiste en secar el agente infecí io 
so, de modo de provocar una pequeño 
modificación en su estructura química, 
pero sin matar a los gérmenes. Este 
método se usa en la vacuna contra la 
rabia o hidrofobia. 

Resulta asombrosa la velocidad con 
que se han desarrollado las investiga¬ 
ciones más modernas. Después de oh 
tenerse la vacuna an ti variólica en 
1796, se descubrió la vacuna contra la 
rabia en 1892: la tic la fiebre tifoidea 
y paratifoidea en 1896; la de la difteria 
en 1913; la de la tos ferina en 1923; la 
de la tuberculosis en el mismo año; 
la de la fiebre amarilla en 1928; la de 
ciertos tipos de gripe en 1943 y, más re¬ 
cientemente. la {le la poliomielitis. • 
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El Cuerpo Humano 

Bebés de probeta 

Un día los biólogos serán capaces de producir bebés en tubos de ensayo, pero sus investigaciones 
tienen también por objeto ayudar a las mujeres estériles a procrear normalmente niños sanos y felices 



L os primeros intentos de reproduc¬ 
ción sin acto sexual fueron he¬ 
chos mediante la inseminación 
artificial. De esta forma las mujeres 
¡Hieden engendrar un niño sin parti¬ 
cipar en un acto sexual. Para que la 
reproducción pueda decirse que se ha 
liberado por completo del acto sexual, 
tendrá que poderse concebir, nutrir y 
“hacer nacer" a un bebé perfectamen¬ 
te desarrollado, sin participación al¬ 
guna de los padres. En otras palabras, 
cuando sea posible “hacer bebés en 
probetas”. No vamos a discutir aquí 
si esto es o no deseable, pero es impor¬ 
tante hacer saber a los lectores que en 
varios laboratorios ele fisiología se es¬ 
tán llevando a cabo investigaciones 
sobre este tipo de reproducción, y que 
es muy posible que un día nazca el 
primer bebé de probeta. Lo que los 
científicos que trabajan en estos pro¬ 
yectos tratan de hacer es reproducir 
en el laboratorio todos los procesos 
que, en condiciones normales, se pro¬ 
ducen en las profundidades silenciosas 
del útero de la mujer. A la vez. se bus¬ 
ca comprender cuáles son los proble¬ 
mas que hacen que un bebé nazca en 
forma prematura o con deformidades, 
con insuficiencias mentales o incluso 
muerto. Conocer las cansas de dichas 
anomalías permitirá evitar irregulari¬ 
dades en el proceso reproductivo. 

FERTILIZACIÓN EN TUBO 
DE ENSAYO 

El primer paso para intentar la re¬ 
producción en un tubo de ensayo es 
juntar el óvulo con el espermatozoide 
y provocar la fertilización. Con el es¬ 
permatozoide del erizo ele mar, por 
ejemplo, esta tarea resulta muy senci¬ 
da. Normalmente, este tipo de anima¬ 
les se reproducen lanzando óvulos y 
espermatozoides al mar, y dejando li¬ 
brado al azar que se junten para que 
tenga lugar la fertilización. 

Las cosas son muy diferentes cuando 
se trata de juntar, en el laboratorio, 
espermatozoides y óvulos de mamífe¬ 
ros. Los primeros intentos fracasaron 
rotundamente. Sólo en 1959 los cientí¬ 
ficos lograron fertilizar un óvulo de 
mamífero en un tubo de ensayo. Pasa¬ 
ron más de diez años antes de que el 


primer óvulo humano pudiese ser ter- 
tilizado fuera de una mujer. El tiempo 
que se necesitó para lograr este objeti¬ 
vo da una idea de las dificultades que 
encierra el proyecto. 

En el proceso de fertilización en 
tubo de ensayo hay tres problemas que 
deben ser tenidos en cuenta. El prime¬ 
ro es conseguir óvulos en condiciones 
de ser fertilizados; el segundo, obtener 
esperma en condiciones de fertilizar; 
y el tercero, determinar si electiva¬ 
mente se produjo la fertilización. 

La forma usual de alcanzar los dos 
primeros objetivos es tratar de repro¬ 
ducir en el tubo de ensayo las mismas 
condiciones que existen dentro del 
útero de una hembra. En experimen¬ 


tos realizados con conejos, por ejem¬ 
plo, esto se logró extrayendo algunos 
óvulos de una coneja inmediatamente 
después que éstos hubieran salido de 
los ovarios, y mientras se dirigían a 
las trompas de Falo pió. Dichos óvulos 
fueron después colocados en un tubo 
de ensayo lleno de un fluido sacado 
también de dichas trompas. 

Con el espermatozoide, el problema 
es un poco más complejo. A mediados 
de la década del cincuenta, los cientí¬ 
ficos descubrieron que el esperma fres¬ 
co —es decir el que acaba de ser eyacu¬ 
lado— es incapaz de fertilizar un 
óvulo. Antes de poder hacerlo, el es¬ 
permatozoide necesita pasar un cierto 
tiempo en el útero o en as trompas 
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1. Un espermatozoide humano fertiliza el 
óvulo de una mujer, en el laboratorio de! 
doctor Bob Edwards, de la Universidad de 
Cambridge. Los científicos que hicieron 
estos trabajos destruyeron los óvulos hu¬ 
manos artificialmente fecundados, para 
que su desarrollo no fuese más allá. 2 y 
3. Una técnica para examinar los cromo¬ 
somas de un óvulo, pocos días después 
de la fecundación, consiste en retirar un 
pequeño fragmento y observarlo al micros¬ 
copio. Este .procedimiento puede revelar 
anormalidades en la forma de los cromo¬ 
somas, como las que van asociadas al 
mongolismo —que están señalados en la 
ilustración con flechas—. En el futuro, so¬ 
lamente óvulos con cromosomas perfectos 
serán implantados en el útero, para que 
el experimento tenga un proceso correcto. 



ilc Falopio <te la hembra, y sólo enton¬ 
tes se vuelve capaz de fertilizar. 

En los primeros trabajos de fertili¬ 
zación hechos en laboratorios, el es¬ 
perma utilizado había permanecido 

< ier to tiempo dentro del aparato re¬ 
productor de una hembra, 

I'i i talmente, queda por resolver el 
problema de saber si se produce o no 
i i fertilización, para lo cual se usan 
diversas técnicas. I na de ellas es bus- 
ir la cola del espermatozoide cpie se 
m uenira dentro del óvulo. Otra, mu¬ 
cho ni As satisfactoria, es buscar eviden- 
1 |; is de la existencia de prnnúch’os, 

< opúsculos que se forman cu los óvu¬ 
los fertilizados. En realidad, hay un 
único método absol mámente satisfac¬ 


torio: hacer que el óvulo se desarrolle 
en una “madre adoptiva ’, y esperar 
a <¡ue él se trashume en un embrión 
normal y sano. Ésta lúe la técnica usa¬ 
da con los conejos en 


EMBRIONES POR VÍA AÉREA 


La técnica de trasplantar los pro¬ 
pios óvulos se encuentra bastante di¬ 
fundida en valias especies de animales. 
Va es posible usar especies completa¬ 
mente diferentes de animales como 
madres adoptivas, por lo menos din a ti¬ 
le un corto período. Tal vez el más 
espectacular de estos experimentos 
haya sido uno en el que se utilizaron 
conejas como madres adoptivas de ove¬ 


jas <le raza. Bajo la forma de embrio¬ 
nes, las ovejas fueron implantadas en 
el útero de conejas (más de una tío- 
cena de embriones en tina única cone¬ 
ja). Luego, las madres adoptivas fue¬ 
ron enviadas por vía aérea a un lugai 
distante miles de kilómetros de donde 
se encontraban. Al llegar a destino, 
los embriones fueron removidos e im¬ 
plan latios en el útero de ovejas que 
los esperaban, para que pudieran con¬ 
tinuar con su desarrollo normal. La 
mayoría de los embriones nacieron y 
crecieron hasta convertirse en especí¬ 
menes sanos y valiosos. 

Estos trabajos obligan a discutir los 
problemas que plantearía aplicar di¬ 
chas técnicas en seres humanos. A par¬ 
tir tic 1960 han circulado noticias acer¬ 
ca de intentos exitosos de fertilizar 
óvulos humanos en tubos ele ensayo. 
Solamente tíos de estos trabajos pue¬ 
den ser tomados en consideración, por 
la seriedad con que fueron ejecutados 
(ambos los llevaron a cabo dos cien ti¬ 
licos tpic trabajaban en la Universidad 
de Cambridge, Inglaterra). En 1965, 
consiguieron —por lo menos aparente¬ 
mente— fertilizar un pequeño número 
de óvulos humanos en sus laborato¬ 
rios, y en 1969 obtuvieron un éxito 
porcentualmente mucho mayor. Los 
investigadores creen que la fertiliza¬ 
ción tuvo lugar, porque comprobaron 
la presencia de pronúcleos en los óvu¬ 
los. pero no hicieron ninguna ten¬ 
tativa para (pie esos óvulos se desarro¬ 
llaran hasta convertirse en embriones 

Los óvulos usados en las últimas ex¬ 
periencias no fueron retirados de las 
trompas de Falopio, sino obtenidos 
directamente de ovarios que habían 
sido removidos, quirúrgicamente, por 
motivos médicos. Toda mujer nace con 
una serie completa de óvidos en sus 
ovarios, pero ellos sólo se desarrollan 
a medias, y allí se quedan esperando, 
en estado inmaduro, el momento de 
madurar y de llegar al útero. 

Tollos los meses, a partir del mo¬ 
mento en que una joven alcanza la 
pubertad, un óvulo completa súbita¬ 
mente su desarrollo, y es impulsado 
hacia una de las trompas de Falopio. 
Este proceso tic maduración es uno de 
los más fascinantes, y al mismo tiempo 
menos comprendidos, de las etapas ele 
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la reproducción. La habilidad que de¬ 
mostraron los dos científicos de Cam¬ 
bridge para copiarlo en el laboratorio 
y después fertilizar los óvulos recién 
madurados significó un enorme pro¬ 
greso científico. 

El éxito obtenido por dichos inves¬ 
tigadores puede llevar a la curación 
de ciertos tipos de infertilidad feme¬ 
nina, como la causada por el bloqueo 
de las trompas de Falopio. Mediante 
una pequeña operación, es posible re¬ 
tirar una diminuta porción de ovario, 
y hacer madurar sus óvulos en un tubo 
de ensayo, hasta que estén listos para 
ser fertilizados. Mientras esto ocurre, 
el esperma del marido puede ser incu¬ 
bado en el fluido extraído del útero 
tic su esposa, a fin de que pueda fertili¬ 
zar los óvulos maduros cuando .se jun¬ 
te con ellos. Una vez que se ha com¬ 
probado la existencia de pronúcleos, 
uno o dos de estos óvulos pueden se) 
colocados en el útero de la mujer, en 
el momento correcto de su ciclo mens¬ 
trual. Se cree que los óvulos fértiliza- 
dos serán capaces de implantarse allí 
v de desarrollarse como embriones sa 
nos. Esta experiencia aún no se Hizo. 

NIÑO O NIÑA: A SU ELECCIÓN 

De obtener la fertilización de un 
óvulo humano en una probeta, a po¬ 
der “confeccionar” un bebé en el labo 
ratorio, queda un largo camino por 
recorrer. Un óvulo fecundado normal¬ 
mente, a través del proceso de división 
celular, se trasforma luego en una di¬ 
minuta pelota de células, llamada hlu.'i- 
tocito. Llegado ese momento, la men 
cionada bolita puede plantarse en el 
suave revestimiento del útero y desa¬ 
rrollarse allí hasta convertirse en un 
embrión y una placenta. 

Solamente una especie de animal 
pudo ser procreado en el laboratorio, 
hasta que los óvulos fecundados se 
trasfonnaron cu blastocitos: el ratón 
En las mencionadas experiencias, los 
óvulos habían sido fecundados normal¬ 
mente dentro de una hembra sana. 
Luego se los retiró del útero del ani 

Pequeños embriones de comadreja, que 
se encuentran en una etapa muy rudimen¬ 
taria de su desarrollo, crecen en un am¬ 
biente totalmente artificial, especialmente 
preparado en el laboratorio de un instituto 
de investigaciones de California. Los cien¬ 
tíficos de dicho establecimiento crearon 
este “simulador de placenta", que trata 
de sustituir la placenta natural, órgano 
del que todo mamífero depende para po¬ 
der nutrirse y subsistir mientras permane¬ 
ce dentro del útero de su madre. 
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mal, y se los cultivó en una solución 
química simple, muy semejante al plas¬ 
ma sanguíneo. 

Los blastocítos son muy robustos 
y pueden soportar tratamientos bas¬ 
tantes rudos.' Por ejemplo, reciente¬ 
mente se llevó a cabo un experimento 
con blastocítos extraídos de una cone¬ 
ja fertilizada normalmente. Diminu¬ 
tas porciones de estos blastocítos fue¬ 
ron retiradas, coloreadas y examinadas 
al microscopio. Este proceso permitió 
determinar el sexo ele cada blastocito, 
Luego, éstos fueron reimplantados en 
el útero de conejas, y allí se siguieron 
desarrollando. Cuantío nacieron las 
crías, se comprobó que el examen mi¬ 
croscópico había determinado correc¬ 
tamente el sexo üe los recién nacidos. 

Si se logra aplicar esta técnica cu 
seres humanos, es posible que se pueda 
elegir libremente el sexo de un hijo. 

LA FICCIÓN CIENTÍFICA SE HA 
TRASFORMADO EN REALIDAD 

El paso siguiente del desarrollo de 
un blastocito es su implantación en las 
paredes del útero. Nunca se ha conse¬ 
guido en el laboratorio algo que sus¬ 
tituya esta etapa. Hasta alcanzar el 
estadio de blastocito, el óvulo es más 
o menos nutosuficiente, pero después 
de implantarse, depende enteramente 
ele la placenta y de la madre para so¬ 
brevivir. Esto significa que, para re¬ 
producir dicho proceso en el labora¬ 
torio, será necesario crear uu verda¬ 
dero “útero artificial - ’. 

Los trabajos en este sentido apenas 
si han comenzado, a pesar de que otro 
fisiólogo de Cambridge haya logrado 
desarrollar embriones de ralas durante 
algunos días. 

En Japón, un grupo de científicos 
lograron desarrollar blastocítos a lo 
largo de odio días, contados a partir 
del momento en (pie normalmente de¬ 
berían lmber.se implantado en el útero 
materno. Los embriones empezaron a 
formarse e incluso comenzaron a latir 
sus corazones. 

En síntesis, lo más parecido a un 
bebé de probeta que han conseguido 
hasta el presente los científicos fueron 
algunos óvulos humanos fertilizados 
en el laboratorio, que ni siquiera lle¬ 
garon a convertirse en blastocítos. Este 
último paso sólo se consiguió experi¬ 
mentando con conejos, a partir de 
óvulos fertilizados normalmente. 

De lo antedicho se desprende que 
los bebés de pr obeta se encuentran aún 
muy lejos de convertirse en una reali¬ 
dad, pero no significa que debamos 
olvidarnos de ellos para siempre. • 
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Los Secretos de la Mente 


La capacidad de pensar 

Recordar, soñar y razonar son algunas de las actividades mentales que requieren el proceso del pensamiento. 

¿Cómo y por qué pensamos? ¿Qué se sabe acerca de este tema? 


P ensar es una actividad tan auto¬ 
mática como respirar. Sin embar¬ 
go, es precisamente la actividad 
más elevada del hombre y la que lo 
distingue del resto de los representan¬ 
tes del reino animal. Pensando acerca 
del ambiente y de las condiciones de 
vida, podemos resolver nuestro proble¬ 
ma de supervivencia. Nuestros ante¬ 
pasados, para resistir en un medio hos¬ 
til y competitivo, desarrollaron la 
capacidad de pensar, mientras que 
otras especies se limitaron a desarro¬ 
llar auxiliares lisíeos específicos, como 
dientes más grandes, o garras podero¬ 
sas. El creciente poder del raciocinio 
permitió al hombre perfeccionar innu¬ 
merables habilidades y adaptarse a los 
más diversos ambientes. 

La actividad mental es sumamente 
saciada, y abarca desde la fantasía y 
los ensueños hasta la estricta lógica del 
razonamiento, Catando decimos “creo 
que va a llover" o "no recuerdo cuándo 
fue la última vez {pie lo vi", estarnos 
usando términos (pie implican concep¬ 
tos como crear, evocar y razonar. Pen¬ 
sar incluye todas las actividades nece¬ 
sarias para procesar las informaciones 
que recogemos acerca del mundo que 
nos rodea. 

Cuando somos niños aprendemos rá¬ 
pidamente a manejar informaciones 
que nos hacen posible controlar el am¬ 
biente. ¿Somos entonces semejantes a 
animales hambrientos, (pie se limitan 
a tratar de resolver los problemas rela¬ 
cionados con sus necesidades básicas? 
Sería inc orrecto tratar de explicar todo 
el proceso del pensamiento en térmi¬ 
nos tan elementales. Un bebé en su 
nana, por ejemplo, es capaz de jugar 
durante horas con sus dcclitos, y un 
mono resuelve un rompecabezas para 
recibir un premio. Ambos están “pen¬ 
sando", pero no resolviendo necesida¬ 
des básicas. El impulso interno (pie 
provoca la actividad mental es tan 
fuerte que, aun en ausencia de estí¬ 
mulos externos, producimos en forma 
espontánea diversas formas de activi¬ 
dad mental. Este hecho ha sido rom 
probado experimentalmente: indivi¬ 
duos privados de todo tipo de scn.sa- 
< iones —aislados en una cámara oscura 
a prueba de sonidos y sumergidos en 
agua tibia— terminan experimentando 


alucinaciones. Cualquier persona que 
se siente en un ambiente tranquilo, 
sin efectuar ningún trabajo, y sin dis¬ 
traerse de alguna manera, empieza a 
fantasear. 

1 huc miles de años que los hombres 
tratan de descubrir cómo es (pie pien¬ 
san. Eos filósofos primitivos creían 
que la sede del pensamiento .se encon¬ 
traba en el corazón, y no en la cabeza. 
Los psicólogos modernos, por su parte, 
tratan de analizar el pensamiento en 
forma científica. La principal dificul¬ 
tad estriba en que estudian una activi¬ 
dad oculta, y que lo único que pueden 
observar son los resultados. 

A principios de siglo, el científico 
ruso Iván l’eimvitch Pnvlov sostuvo 
(pie todos los pensamientos y acciones 
son “reflejos condicionados , que se 

Según cuenta la leyenda, Galiteo dejó caer 
desde la parte superior de la Torre de Pisa 
batas de cañón de pesos diferentes, com¬ 
probando que caían con la misma velóci- 
.dad. Antes de la experiencia de Galileo 
Gaíilei se suponía que los objetos más 
pesados caían con una mayor velocidad. 



desarrollan en la corteza cerebral. 

Los behaviorist.m, o “condur.t islas”, 
estudian nada más que aquello que 
puede set medido, y por esa razón se 
interesan más por el aprendizaje que 
por el pensamiento. Pava ellos, la 
resolución de problemas se efectúa me¬ 
díante el sistema de “tentativa y el 
error"; es decir, que el sujeto hace 
previamente varios ensayos, hasta acer¬ 
tar con aquel (pie es el correcto. 

+ f 

NOSOTROS Y EL CHIMPANCÉ 

Los psicólogos acostumbran elabo¬ 
rar problemas para poder observar có¬ 
mo los resolvemos, es decir, cómo orga¬ 
nizamos las informaciones y cuáles son 
los efectos de nuestra experiencia ante¬ 
rior sobre el raciocinio. En estos esiu- 
dios se usan frecuentemente animales, 
por ser más fácil controlar sus expe¬ 
riencias pasadas. 

El psicólogo Wolfgang Kóhlci ana¬ 
lizó el comportamiento de un chim¬ 
pancé, encerrado en una jaula donde 
había colgada fruta lucra de su alcan¬ 
ce. El animal no tardé» en descubrir 
que, apilando una caja sobre otra, po¬ 
dría alcanzar el alimento. Este estudio 
demostró que, al igual que lo hacen 
los hombres, los animales son capaces 
de actuar de manera organizada sobre 
el ambiente. Después de la primera 
experiencia, el chimpancé Consiguió 
repetir con toda facilidad la acción 
necesaria para alcanzar su objetivo. 
Finalmente, terminó seleccionando y 
clasificando mentalmente una serie de 
objetos —latas, barras y hasta las es¬ 
paldas de su guardián— para reem¬ 
plazar a las cajas, cada vez que quería 
alcanzar la fruta que estaba colgada 
en lo alto de la jaula. 

Ai igual que el chimpancé, en el 
trascurso de nuestra vida nosotros tam¬ 
bién elaboramos un catálogo mental, 
clasificando en grupos las cosas (pie 
tienen características semejantes. Los 
psicólogos llaman a estos grupos con¬ 
ceptos. De esta forma, cuando nos en¬ 
frentamos con un problema y no coli¬ 
jamos con el instrumento necesario 
para resolverlo, recurrimos a nuestro 
archivo mental para hallar sustituto. 

Los conceptos se encuentran incor¬ 
porados en las palabras y en la forma 
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en que las usamos. Un científico no 
quede preguntar a un ratón lo que está 
pensando, sino que se tiene que con¬ 
formar con inferirlo, a partir de la ob¬ 
servación de las actividades del animal. 
El ser humano, en cambio, puede su¬ 
ministrar una descripción del proceso 
que le permitió resolver un problema. 
Por esta razón, el lenguaje es un po¬ 
deroso instrumento en el estudio del 
raciocinio, 

Para los psicólogos, a veces es más 
interesante saber por qué las personas 
se equivocan al resolver problemas ver¬ 
bales que estudiar cómo encuentran 
la respuesta correcta. Los problemas 
que involucran la manipulación de da¬ 
los se prestan al análisis de los errores 
recurrentes. Por ejemplo: ¿cómo me¬ 
dir fi litros de agua si sólo disponemos 
de dos latas, una de 9 litros y la otra de 
1? La resolución de este problema re¬ 
quiere varias operaciones. Si replantea¬ 
mos el problema varias veces, cam¬ 
biando los datos, el individuo sometido 
al interrogatorio terminará encontran¬ 
do un sistema general para solucionar¬ 
lo. Más tarde, es probable que se afe¬ 
rré al método que ha descubierto, sin 

Instinto versus lógica: la joven retira una 
cacerola del fuego y el asa de ésta se 
encuentra muy caliente. Su primer impul¬ 
so tal vez sea soltar la cacerola, derra¬ 
mando su contenido y, muy probablemen¬ 
te, quemándose con él. Si apelase a fa 
lógica, apoyaría cuidadosamente la cace- 



tratar de resolver la pregunta propues¬ 
ta por un proceso más simple, cuando 
esto es posible. Los éxitos logrados en 
el pasado disminuyen la capacidad de 
buscar nuevas formas de raciocinio. 
Esta deficiencia suele ser llamada "fi¬ 
jación funcional”, y es muy frecuente. 
Por eso cuando nos enfrentamos con 
un problema de muy difícil solución, 
es conveniente olvidarlo por algún 
tiempo. Cuando lo reata caraos, las 
ideas se vuelven más claras: la "fija¬ 
ción funcional” ha sido superada. 

LÓGICA Y LENGUAJE 

Otro asunto que preocupa a los psi¬ 
cólogos es el estudio tic nuestras reac¬ 
ciones y errores, cuando tratamos de 
resolver problemas que involucran un 
razonamiento lógico (es decir, cuando 
nos vemos obligados a respetar reglas 
(pie establecen cuáles son las conclu¬ 
siones que es lícito deducir de deter¬ 
minadas afirmaciones). Los primeros 
en interesarse por este tema fueron los 
antiguos filósofos griegos, que forma¬ 
lizaron el raciocinio por medio del si¬ 
logismo. Ejemplo: Todos los hombres 

rola sobre la cocina, evitando así un acci¬ 
dente. En casos como éste, el razonamien¬ 
to lógico es el más aconsejable; en otros, 
la intuición puede resultar más útil. Se 
trata de dos formas diferentes de pensar, 
cada una de las cuales tiene, desde lue¬ 
go, ventajas y también sus desventajas. 



son mortales. Pedro es hombre. Luego, 
Pedro es mortal. 

Si afirmamos que algunos animales 
son gafos, que algunos gatos son ne¬ 
gros y que, por lo tanto, algunos ani¬ 
males son negros, llegamos a una con¬ 
clusión verdadera, pero el silogismo es 
falso. Falta una proposición adicional 
—que todos los gatos son animales- 
para volverlo lógicamente correcto. La 
gente acepta a veces conclusiones in¬ 
tuitivas sin advertir que no se basan 
en una secuencia lógica de razonamien¬ 
to. Muchas veces, en el curso de una 
discusión, dejamos de sacar una con¬ 
clusión lógica, simplemente porque 
ella entra en conflicto con prejuicios 
establecidos previamente. 

El raciocinio se vuelve más íáci! 
cuando los conceptos que deben ser 
utilizados ya tienen un nombre, o es¬ 
tán rotulados. El entendimiento entre 
las personas se vuelve mayor en estos 
casos. Por lo tanto, son muy importan¬ 
tes los estudios aterca del desarrollo 
del lenguaje de los niños (cómo ela¬ 
boran y rotulan los conceptos). 

El psicólogo suizo Jean l’iagei des¬ 
cribió una serie tic fases que el níno 
atraviesa mientras se desarrollan los 
procesos del pensamiento. Durante los 
primeros meses de vida, el bebé sólo 
es capaz de ejecutar tareas simples, \ 
su comportamiento es casual. Poco a 
poco, acumula informaciones sobre el 
ambiente y, a los dos años, ejecuta nio- 
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vmiientos más complejos, como tirar 
tic la punta de la manta para acercar 
los juguetes que están sobre ella. Tam¬ 
bién a esa edad el niño empieza a com¬ 
prender que las cosas existen, aun 
cuando él no las vea. A los cuatro años, 
ya agrupa objetos semejantes. A los 
siete es capaz de pensar algunos coti¬ 
ce] nos abstractos, pero sus juicios to¬ 
davía se basan en la percepción inme¬ 
diata de las cosas. Si vertemos jugo tic 
naranja desde un vaso pequeño y an¬ 
cho a otro más alto y estrecho, el niño 
podrá afirmar que en el primer vaso 
había más jugo, debido a que el lí¬ 
quido alcanzaba un nivel más elevado. 
Éste tipo de ilusiones desaparecerá a 
los nueve años, cuando el niño apren¬ 
da a manejar debidamente los concep¬ 
tos. Aprender a hablar está íntima¬ 
mente relacionado con el desarrollo 
mental. La complejidad del lenguaje 
de cada persona depende de la rab¬ 
ilad y tic la magnitud tic los problemas 
que se ve obligada a enfrentar. Cier¬ 
tas tribus primitivas no poseen un vo¬ 
cabulario amplío para el razonamiento 
abstracto, y cuando uno de sus miem¬ 
bros se enfrenta con un problema de 
esta naturaleza, reacciona como lo ha¬ 
rta un niño de siete años de nuestra 
cultura. Por otra parte, en ese tipo de 
civilizaciones frecuentemente hay un 
vocabulario extenso y muy detallado 
para describir aquello que les interesa, 
tumo las variaciones del tiempo y la 
conducta de los animales salvajes. En 
culturas más adelantadas se observa 
cierta semejanza en la manera en que 
los individuos agrupan objetos, lo que 
demuestra que existe una cierta uni¬ 
formidad en la manera de pensar de 
todos los hombres. Pensar a alto nivel 
depende casi por completo del lengua¬ 
je, Sin éste, el ser humano no hubiese 
ido más allá de donde se encuentra el 
chimpancé, en lo que a capacidad de 
raciocinio se refiere. 

No obstante, por más que desarro¬ 
llemos la capacidad de usar las pala¬ 
bras, seguimos encontrando dificulta¬ 
des en el razonamiento lógico, debido 
a la interferencia de factores emocio¬ 
nales o de opiniones preconcebidas. 
Nuestra conversación diaria, muchas 
veces es ilógica. El estudio de la mo¬ 
tivación, por lo tanto, es muy impor¬ 
tante para que los psicólogos puedan 
analizar todos los procesos mentales. 
Solamente a medida que los científi¬ 
cos comprenden mejor la naturaleza 
del pensamiento humano, empiezan a 
descubrir la manera de enseñarnos 
estas dos aptitudes básicas y fundamen¬ 
tales: el raciocinio lógico y la eficien¬ 
cia en la resolución de problemas. • 
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1. a primera vista, la escalera en espiral 
y el triángulo parecen estar bien dibuja¬ 
dos. Sin embargo, un examen más atento 
de las figuras revela que los dos objetos 
dibujados no pueden existir. Esto se debe 
a un acuerdo tácito entre el artista y e! 
observador: la sombra se usa para repre¬ 
sentar objetos tridimensionales, ‘■imposi¬ 
bles” de reproducir en el plano bidimen- 
sional del papel. 2. Ante el problema de 
cómo alcanzar los plátanos, el chimpancé 
del experimento de Kohler no tardó en 
descubrir que la solución era apilar las 
cajas. 3. La percepción y el pensamiento 
no son independientes. Para demostrarlo, 
se llevó a cabo un experimento en el que 
se usó una cámara de TV y un monitor. 
En la pantalla de éste, el individuo some¬ 
tido al experimento puede ver su mano, 
oculta detrás de un tabique. El ángulo 
de enfoque de la cámara y la distancia 
que la separa de la mano pueden ser mo¬ 
dificados. También es posible la introduc¬ 
ción de un aparato de demora entre la 
acción de la mano y la llegada de la ima¬ 
gen a la pantalla. 4. En el dibujo que se 
ve al lado de estas líneas se plantea otra 
demostración. En la primera columna es¬ 
tá la escritura normal del individuo. En la 
segunda pueden apreciarse las pequeñas 
diferencias que provoca invertir o modi¬ 
ficar el tamaño de la mano. La tercera co¬ 
lumna muestra lo que ocurre cuando se 
introduce un retraso de medio segundo en 
la proyección de la imagen respectiva. 
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El Niño y su Mundo 

El niño de 7 años 

Los siete años es una edad de contrastes: frecuentemente el niño adopta actitudes diferentes en su casa y en la 
escuela. Un estudio paralelo de sus varias formas de portarse revela su cuadro emocional e intelectual 


C omo ocurre en tantas otras fases 
del desarrollo de la personalidad, 
a los siete años de edad se ¡rue¬ 
den observar ciertos rasgos del com¬ 
portamiento cj cíe molestan o, por lo 
menos preocupan, a los padres. A pe¬ 
sar de ello, se trata de aspectos nor¬ 
males del desarrollo (.pie indican que 
el pequeño vive perfectamente adap- 
tado a su edad y a la etapa de la vida 
(¡ue está atravesando. Claudia tiene 
siete años, y es exactamente ese tipo 
de niña que despierta inquietud en 
los padres. Hasta que ingresó a la 
escuela primaria, se mostraba alegre 
y comunicativa, pero luego empe/ó a 
mostrarse más “cerrada”, introvertida 
y hasta preocupada. Igual que antes, 
en su cuarto reinaba un perpetuo des¬ 
orden, pero recientemente bahía em¬ 
pezado a mostrarse mucho más sensi¬ 
ble a las críticas de su madre. Antes, 
ella era capaz de pasar horas enteras 
jugando con su hermanilo menor; 
ahora, prefiere estar sola. Su apetito 
disminuyó sensiblemente, pero tam¬ 
bién se han reducido sus temores, y 
ya es capaz de controlar situaciones 
que antes le creaban serios problemas. 

La combinación de todos estos com I 
portamientos ha empezado a preñen -1 
par a la madre de Claudia. Finalmen¬ 
te, ella decide ir hasta la escuela para 
hablar con la maestra. 

ANSIEDAD E INDEPENDENCIA 

Las explicaciones de la maestra tran¬ 
quilizan un poco a la madre. Poco a 
poco, empieza a entender (¡ue la hija 
está experimentando las modificacio¬ 
nes que son normales a los siete años. 

Ésta es la época en la que el niño, 
se enfrenta por primera vez con una 
obligación seria: los deberes escolares. 
Una nueva dimensión se ha incorpo¬ 
rado a su vida, que hasta entonces 
sólo estaba formada por juegos y 
travesuras. 

La maestra cuenta a la madre de 
Claudia que, durante las clases, ésta 
permanece callada y muy concentra¬ 
da, y que cuando comete cualquier 
error, se sonroja y se muestra molesta. 
Cuando algún tema despierta su inte¬ 
rés, Claudia se mantiene muy atenta 
basta el final de la explicación. Ésta 


es una señal que demuestra que el 
interés infantil se va ampliando, hasta 
abarcar todo aquello que esté relacio¬ 
nado con el niño. 

A medida que ella va apartándose 
del mundo del "como si”, sus intere¬ 
ses se trasfieren hacia el mundo real. 
Para favorecer este proceso, algunos 
programas de enseñanza modernos in¬ 
cluyen investigaciones sobre el espa¬ 
cio y el ambiente. Así, por ejemplo, 
los niños deben realizar investigacio¬ 
nes que los lleven de la unidad más 
simple —el salón de clase— a un con¬ 
junto más complejo, como el barrio. 

Su nueva percepción, más aguzada 
que antes, les hace comprender que 


mientras que en su casa son aceptados 
sin ningún problema, en la escuela y 
en el ambiente social no ocurre lo 
mismo. El esfuerzo consciente (¡ue el 
niño empieza a hacer para adaptarse 
a los ambientes extra familia res puede 
provocarle cierta dosis de ansiedad. 

Muchos pequeños de esta edad, 
permanecen largo tiempo solos, ob¬ 
servando y deduciendo cosas, como si 
estuviesen haciendo una especie de 
balance de la situación. La insistencia 
de los padres para volverlos más socia¬ 
bles provoca, muchas veces, reacciones 
de mal humor, l odos estos cambios 
del comportamiento indican que el 
niño ha empezado a recorrer el artsia- 


El dibujo es uno de los medios que se ha¬ 
llan a disposición del niño para que dé 
rienda suelta a su creatividad. Las expe¬ 
riencias infantiles se reflejan en los trazos 
y en los colores de sus figuras. 1. "Niño 
dentro de un circulo” muestra la impor¬ 


tancia que da el autor al espacio físico. 
2. "Jugando al fútbol" es la manifestación 
de su preferencia por los deportes. 3. Los 
colores claros y los amplios espacios de 
cielo y tierra reflejan momentos de di¬ 
versión en "Mis vacaciones de verano". 
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do camino hacia su independencia. 

RELACIONES 

CONTRADICTORIAS 

Los niños de esa edad frecuente¬ 
mente cometen injusticias inocentes. 
Tal c.s el caso de Claudia, que se queja 
con frecuencia tic su hermano menor 
y de sus amiguitos. Este estado de áni¬ 
mo —"a mí no me gusta nadie”— no 
debe preocupar a los padres, porque 
es un síntoma positivo de la madura¬ 
ción emocional del niño: significa que 
él está tomando conciencia de su in¬ 
dividualidad. 

En esa fase más retraída se observa 
un comportamiento socialmente con¬ 
tradictorio. En vez de tener innume¬ 
rables amigos, como antes, Claudia 
ahora prefiere la compañía constante 
de una única amiga, que se sienta jun¬ 
to a ella en la escuela. La dedicación 
particular a una compañera y la ne¬ 
cesidad de permanecer sola por ratos, 
equivale a una reacción en contra del 
ambiente social. 

Por otra parte, hay niños que se 
muestran muy sensibles a las críticas 
y buscan protección y seguridad unién¬ 
dose a “grupos” o a “sociedades se¬ 
cretas’’. Esta tendencia es fácilmente 
explicable; en ese período se observa 
un mayor desarrollo del sentido cri¬ 
tico. y la susceptibilidad aumenta en 
algunos niños. 

Otro aspecto curioso de est a fase de 
la vida del niño es su preocupación 
por crear una buena imagen de sí 
mismo en la escuela. Con este propó¬ 
sito descubre algunas técnicas, como 
la de inventar historias destinadas a 
conquistar la simpatía de sus colegas. 

En ese período de su vida, el niño 
se convierte en un observador caute¬ 
loso, tpie va tomando conciencia de 
lo que existe fuera del hogar y de la 
escuela. No obstante, su reacción más 
natural es mantenerse dentro de esos 
“terrenos seguros”, hasta haber eva¬ 
luado bien el que pisa. Algunos ha¬ 
cen incluso nuevas amistades fuera del 
círculo doméstico o escolar. 

MAYOR ELABORACIÓN 
MENTAL 


La capacidad mental del niño de 
siete años es sorprendente. El ya es 
capaz de operar con conceptos y de 
elaborar pensamientos e imágenes 
muy complejas. La redacción de los 
pequeños de esta edad, por ejemplo, 
permite ilustrar este aspecto del des¬ 
arrollo infantil. 

Esa mayor capacidad es el resultado i 


de varios factores: progreso en la ca¬ 
pacidad de expresión y características 
genéticas heredadas de los padres. El 
factor decisivo es la influencia del am¬ 
biente en que el niño vive. 

A los siete años, el niño tiene tam¬ 
bién un buen nivel de crecimiento. 
Claudia tiene la estatura promedio 
normal para su edad, que es de 1,22 
metros. Es una niña delgada y pesa 
algo menos que el valor promedio 
corres pónchente a su grupo (22,(i kg). 
Los niños son un poco más altos que 
las niñas, pesan alrededor de 24,9 kg, 
y miden aproximadamente 1,27 m. 

La mayor resistencia física frente a 
las enfermedades típicamente infanti¬ 
les es otra de las características de esta 
edad. Por lo tanto, es muy ¡joco fre¬ 
cuente que los niños falten a dase por 
motivos cíe salud. Claudia apenas si 
dejó de asistir a la escuela tres o cita¬ 
no veces durante el año, y siempre 
por culpa de algún resfriado, que si¬ 
gue siendo la enfermedad más común 
a esa edad. Algunas de sus compañe¬ 
ras, cu cambio, faltaron debido a la 
varicela, a las paperas o a algún dolor 

1. “Yo y mi grupo" retrata el proceso de 
integración social del niño, aunque en al¬ 
gunos casos, una amiga en particular co¬ 
mo (2) “Julia", también forma parte de 
su vida. El niño de siete años se interesa 
por los hechos reales, pero aún se man¬ 


de cabeza o muscular muy intensos. 

Frente a este hecho positivo, no hay 
razón para que los padres se asusten 
cuando el hijo tiene menos apetito 
que el que tenía a los seis años. Esto 
no significa que su salud requiera cui¬ 
dados especiales. La razón es bien sim¬ 
ple: el niño de siete años lleva una 
vida menos intensa desde el punto de 
vista de las actividades físicas. Incluso 
sus juegos le exigen un menor esfuer¬ 
zo físico, porque él ya es más cuidado¬ 
so y trata de respetar las reglas de los 
juegos. Las peleas se vuelven menos 
frecuentes, aun cuando periódicamen¬ 
te se unan a su "grupo” para pelear 
contra otros compañeros. 

MENOS TEMORES, MAS 
SUEÑOS 

A los seis años, Claudia se atemori¬ 
zaba con facilidad. Tenía miedo de 
los truenos, de perderse, y hasta de no 
encontrar a su madre en la casa cuan¬ 
do regresaba de la calle. A los siete 
años ha aprendido a controlarse, y sus 
temores disminuyeron. Sin embargo, 

tiene ligado al mundo de la fantasía, como 
lo demuestra este dibujo titulado “La rei¬ 
na buena" (3). 4. La descripción dada en 
“Aviones en medio de las estrellas" revela 
la capacidad de observación del pequeño, 
y su fantasía creadora e imaginativa . .. 
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aún teme a los ladrones, principal¬ 
mente a la llora de irse a dormir, o 
cuando los padres salen por la noche. 
La madre se preocupa al observar este 
hecho, porque no recuerda ninguna 
experiencia anterior que pudiera ha¬ 
ber dejado amedrentada a su pequeña 
lii ja. 

La maestra la tranquilizó: a medida 
tjne un niño crece, sus temores dis¬ 
minuyen y se vuelven menos dramá¬ 
ticos, pero continúan desempeñando 
una función importante en el desarro¬ 
llo de la personalidad. Los temores de 
Claudia pueden estar relacionados con 
el interés y la sensibilidad normales 
por su propio cuerpo y por los obje¬ 
tos personales, que simbolizan su pro¬ 
pio yo. Por esa misma razón, son co¬ 
munes los temores más simples, como 
el miedo a cortarse el cabello. En las 
discusiones mantenidas en la escuela, 
el niño puede mostrar cómo enfrenta 
sus temores; es decir, si actúa con va¬ 
lentía o con timidez y. al mismo tiem¬ 
po. puede liberar la tensión que los 
temores generan. 

A pesar de todo esto, los niños sue¬ 
len tener un sueño tranquilo y las 
pesadillas, tan frecuentes en épocas 
anteriores, ceden su lugar a tos sue¬ 
ños. en los que generalmente el niño 
desempeña el papel de héroe. Alguna 
que otra pesadilla puede ser provo 
cada por filmes o revistas con histo¬ 
rias de terror. 

Su sueño es profundo, pero el niño 
tarda algún tiempo en dormirse. Esto 
se debe a que su atención es muy acti¬ 
va, y se queda largo rato escuchando 
los ruidos de la casa, o simplemente 
pensando. 

En medio de esa notable variedad 
de comportamientos, el niño de siete 
años necesita mucho la tolerancia de 
los padres, porque es particularmente 
vulnerable a las influencias exterio¬ 
res. Al superar las preocupaciones 
iniciales, los padres se preparan para 
recibir a la niña de ocho años, que 
seguramente será más extra vertida y 
tendrá muchas amiguitas, que ven¬ 
drán a perturbar el sosiego familiar. • 

1. "Estoy cantando en el baño". El niño 
de siete años a veces se rehúsa a higieni¬ 
zarse regularmente, pero al cabo de poco 
tiempo se adapta a los nuevos hábitos y 
éstos terminan gustándole. 2. "Un jardín 
encantado", en el que pájaros e insectos 
viven en armonía, muestra las influencias 
del ambiente en su personalidad. 3. "La 
construcción de un puente colgante" re¬ 
fleja el interés que despertó en el niño la 
observación de una obra vial en cons 
tmoción, que ve cuando va al colegio 


1428 









Esta ex bailarina da clases de baile, a pesar de estar paralítica desde el cuello hasta los pies. Cuando los remedios son in¬ 
capaces de curar a un inválido, la rehabilitación ayuda al paciente a vencer sus dificultades y a vivir en forma productiva. 


Los Enemigos del Hombre 

La recuperación de los inválidos (2) 


Restaurar la salud fisica es apenas uno de los aspectos de los modernos tratamientos para inválidos. 
Los médicos ayudan a los incapacitados a planificar su futuro y a vivir con total independencia 


D espués ele sufrir un accidente o 
de contraer una enfermedad, 
«tanto el cuerpo como la mente 
necesitan cierto tiempo para recu¬ 
perarse. Pero el tiempo, actuando por 
sí solo, no es suficiente, y el trabajo 
del médico va más allá. Ya se trate 
de un caso de invalidez temporaria o 
permanente, el principal objetivo del 
tratamiento es ayudar al enfermo a 
llevar una vida tan normal como sea 
posible. Un tratamiento cuidadosa¬ 


mente planeado puede hacerle recu¬ 
perar la salud, ciarle esperanzas, e 
impedir que se convierta en una carga 
para la comunidad. En una palabra, 
puede rehabilitarlo. 

Un inválido no puede concentrarse 
en su recuperación a menos que se 
vea libre de preocupaciones sociales y 
económicas, principalmente las que se 
hallan directamente relacionadas con 
su incapacidad. El paciente se reco¬ 
bra más rápidamente si, después del 


accidente o de la enfermedad, es lleva¬ 
do tan pronto como resulte posible a 
uu centro de rehabilitación. Al salir 
de allí se da el primer paso del estado 
de dependencia al de independencia 
final. 

Todo el esfuerzo y toda la habilidad 
utilizados en aras de lograr la rehabi¬ 
litación del paciente resultan desper¬ 
diciados si él no encuentra luego un 
trabajo adecuado. Si a poco de regre¬ 
sar a su hogar no consigue un empleo. 
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picnic rápidamente sus esperanzas. 
Siempre que exista alguna probabili¬ 
dad lie éxito, hay que tratar de que 
mantenga su antigua ocupación. En 
caso contrario, se le debe ayudar a 
conseguir un trabajo acorde con su 
capacidad tísica y mental, lo que tam¬ 
bién le proporcionará una forma de 
canalizar sus energías y sus ambiciones. 

DOS TIPOS DE INCAPACIDAD 

1 ,a parte física del tratamiento tien¬ 
de a ocuparse cíe dos tipos básicos de 
desventajas: incapacidades constantes, 
como una pierna o un brazo amputa¬ 
dos, parálisis, ceguera o deformidades 
congénitas; e incapacidades no cons¬ 
tantes, como artritis reumática, escle¬ 
rosis en placas, o bronquitis crónica. 
Las incapacidades constantes son casi 
siempre inmutables de por vida. 

A pesar de todos los progresos actua¬ 
les, los problemas de incapacidad cons¬ 
tante son muy complejos, y no son 
muchas las respuestas que han encon¬ 
trado los médicos. Algunas condicio¬ 
nes inestables pueden permanecer sin 
variación alguna a lo largo de muchos 
años, mientras que otras varían enor¬ 
memente de una semana a la siguien¬ 
te, e incluso de la mañana a la tardo. 
Las enfermedades inestables tienen 
dos lases: la remisión, en la cual los 
síntomas se mantienen inalterados, y 
las recaídas, en las que los síntomas 
se agravan. El medico se ve obligado 
a evaluar nuevamente la incapacidad 
del paciente para poder cambiar el 
o atamiento, en caso de que las condi¬ 
ciones se modifiquen,. 

Sólo el médico puede decir cuándo 
ha ele beneficiarse un paciente con 
la rehabilitación. Hay una pequeña 
minoría de individuos incapacitados 
cuyas condiciones generales, edad o 
problemas particulares, hacen que la 
rehabilitación sea muy difícil, o inclu¬ 
so imposible. De cualquier maneta, 
el principal problema es brindarle al 
pariente todas las oportunidades para 
que io intente. 

El diagnóstico tiene en cuenta no 
sólo los defectos del paciente, sino 
también sus habilidades físicas y 
mentales. 

Una vez hecho el diagnóstico, la 
rehabilitación es muy probable que 
incluya fisioterapia, terapia ocupado- 
nal y orientación vocacional. 

Los tratamientos modernos se basan 
en la formación tic grupos, formados 
por pacientes con incapacidades seme¬ 
ja mes y que conserven las mismas po¬ 
sibilidades de rehabilitación. Esto no 
excluye los tratamientos individuales 


para casos especiales. Para obtener 
éxito en el tiempo más corto posible, 
la rehabilitación debe ser intensiva. 

Eos que no se hallan en condiciones 
ilc i (inseguir un empleo, liarán ejerci¬ 
cios terapéuticos todo el tiempo, para 
ir mejorando su estado. 

DOS REHABILITACIONES 
TÍPICAS 

Veamos dos ejemplos. Un ingeniero, 
de 3 1 años, se golpeó varias veces una 
rodilla jugando al fútbol. La última 
vez que esto sucedió, la rodilla quedó 
paralizada y el hombre no podía ex¬ 
tender la pierna. Diez días después de 
haber sido sometido a una interven¬ 
ción quirúrgica pura extirparle un 
cartílago, el paciente inició un trata¬ 
miento intensivo en un centro médico 
de rehabilitación. Los gastos que de¬ 
mandó el tratamiento fueron solven¬ 
tados por la empresa en la que tra¬ 
bajaba El incapacitado en cuestión 
se llevaba bien con su mujer, y gus¬ 
taba del trabajo que hacía. Sus pro¬ 
blemas eran nada más que de carácter 
físico. 

El médico le preparó un programa 
de ejercicios destinado a fortalece) los 
músculos de la espalda. El joven inge¬ 
níelo practicaba ejercicios en grupo 
tres veces al día y, en los intervalos, 
ejecutaba trabajos livianos, destinados 
a ejercitar su pierna. Dos semanas más 
tarde empezó a desarrollar act ividades 
más vigorosas en el gimnasio, y tra¬ 
bajos más pesados. Cumplió con el 
programa prescripto con gran entu¬ 
siasmo y, al cabo ile dos semanas, reci¬ 
bió el alta. 

En el segundo ejemplo, superar los 
efectos psicológicos causados por la 
invalidez era mucho más importante 
que el tratamiento físico en sí. Un 
obrero, de 41 años, liada siete años 
que se veía imposibilitado de trabajar 
porque padecía tlcl mal de Parkinson 
(una enfermedad del sistema nervio¬ 
so). Cuando inició el tratamiento, ca¬ 
minaba con dificultad, los movimien¬ 
tos ile sus manos eran desmañados y 
en su hablar había fallas de articula 
ción. Era soltero y vivía con los padres, 
quienes demostraban bien a las claras 
su resentimiento por la enfermedad 
del hijo. Vagando en un hogar infeliz, 
tanto sus condiciones morales como 
físicas empeoraban día a día. 

Los médicos planearon para él un 
programa de actividades. El tratamien¬ 
to duró ocho meses, y él demostró ser 
capaz de trabajar con herramientas de 
carpintería. Se mostraba ansioso por 
aprender y tenía bastante buena rae- 



Pequeños cambios que aumentan la inde¬ 
pendencia del inválido le hacen progresar 
más que largas horas de ejercicios. 1. Pa¬ 
ra los que han perdido un brazo, innova¬ 
ciones simples les impiden caer en la 
desesperación que les causa no poder de¬ 
sempeñar las tareas más simples que re¬ 
alizan las personas normales. 2. Las acti¬ 
vidades diarias, o (3) jugar con amigos, 
alivian las tensiones mentales. 4. Equipos 
especiales que ayudan al inválido a circu¬ 
lar solo, a usar el baño (5) y a levantarse 
de la cama (6) establecen la diferencia 
que hay entre vegetar en un techo, abru¬ 
mado por tristes pensamientos y por la 
total inmovilidad, y ¡levar una vida casi 
norma!, con buena dosis de independencia. 








































moría. Después de entrenarse en un 
modelo de tamaño natural de maqui¬ 
naria, encontró empleo como inyector 
de moldes, y algunos meses más tarde 
trabajaba y se sentía feliz, 

VENCIENDO LA INVALIDEZ 

Ana era un ama de casa bastante 
afectada por la invalidez: su lado de¬ 
recho estaba paralizado desde hacía 
más de un año, y sus problemas eran 
más bien de tipo social. Para caminar, 
encontraba grandes dificultades. No 
podía escribir cartas y apenas si pro¬ 
nunciaba unas pocas palabras. En el 
momento de iniciarse el tratamiento, 
no podía lavarse, vestirse ni alimen¬ 
tarse sin ayuda. Durante el tratamien¬ 
to, los movimientos de su mano y 
brazo derechos hicieron un pequeño 
progreso. Ella descubrió que podía es¬ 
cribir esquelas cortas, y su habla se 
volvió coherente, aunque lenta. La 
moral de la paciente mejoró conside¬ 


rara el inválido, el orgullo que experimen¬ 
ta al hacer bien un trabajo, resulta un 
beneficio inestimable. Las personas que 
se hallan incapacitadas para aceptar em¬ 
pleos comunes, pueden buscar trabajo en 
establecimientos subvencionados. Prote¬ 
gidos de la competición económica, pue¬ 
den trabajar conforme a sus posibilidades. 

m 

rtiblemente. Ana empezó a subir esca¬ 
leras sin ayuda, y a vestirse y a ali¬ 
mentarse sola, valiéndose tic aparatos 
especiales. 

La rehabilitación no logró curarla, 
pero le enseñó a vencer la invalidez. 

Las experiencias modernas realiza¬ 
das con inválidos de distintos tipos, 
demostraron la necesidad de tratar a 
los pacientes como a un todo, y no 
solamente bajo los aspectos médicos 
de su incapacidad. No hay duda que 
uno de los objetivos es recuperar la 
salud física de! paciente: sin ella, la 
rehabilitación es prácticamente impo¬ 
sible. No obstante, es igualmente im¬ 
portante cuidar el estado mental tlcl 


paciente. Aun en caso de recuperarse 
físicamente, el inválido no aprovecha¬ 
rá su rehabilitación si su estado men¬ 
tal se halla afectado. 

En casi lodos los países del mundo 
—por lo menos en los más desarrolla¬ 
dos—, la rehabilitación de los inváli¬ 
dos dejó de ser un problema atendido 
solamente por las instituciones de ca¬ 
ridad. Tanto organizaciones privadas 
como gubernamentales han empezado 
a encarar el problema desde un punto 
de vista social: la rehabilitación de un 
inválido equivale a la recuperación de 
una fuerza productiva, ¡jara beneficio 
de la sociedad. Dejando de lado los 
importantes aspectos morales y afec¬ 
tivos, no cabe duda que la rehabili¬ 
tación del inválido es también muy 
importante porque gracias a ella el 
paciente deja de ser una carga para 
sus Familiares o para la comunidad y 
se convierte en un elemento capaz de 
desempeñar ciertas funciones dentro 
de la estructura social en que vive. • 
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Nosotros y los Otros 

La vida es buena después de los 40 (1) 

I.» edad madura equivale a una segunda adolescencia: es una fase de cambios, en la que el individuo se ve obligado 
.i enfrentar la decadencia física y las perspectivas de la muerte. Pero también puede traer “los mejores años” 



P ara mucha gente, la edad madura 
es la mejor de la vida. Esa etapa 
comprende el período (pie va de 
los cuarenta a los sesenta años; o sea, 
la fase en que el individuo ya no es 
joven, pero tampoco es viejo. Gracias 
:i los progresos experimentados por la 
medicina, la edad .madura se ha am¬ 
pliado considerablemente. Durante la 
primera mitad del siglo, por ejemplo, 
•ii Estados Unidos la extensión de vida 
se alargó unos veinte años. Las condi- 
iones sociales también determinan 
diferencias: en los sectores con mayo- 
es ingresos, el comienzo de la madurez 
tiene lugar a una edad más avanzada. 

De cualquier manera, y aun cuando 
no se quiera admitir, la edad madura 
marca el comienzo de la declinación 
de la capacidad física. El cabello se 
torna grisáceo o más ralo, aparecen 
arrugas y la flaccidez de los tejidos, 
insensiblemente, las personas empie¬ 
zan a leer el diario sosteniéndolo a una 
distancia mayor. La mujer pierde el 
rostro fresco de la juventud, su cutis 
xige un maquillaje más cuidadoso y 


Un hombre y una mujer han llegado a la 
edad madura. Los hijos ya han crecido y 
hoy son independientes, los problemas 
económicos están resueltos y el matrimo¬ 
nio estabilizado. Es la época de las re¬ 
valuaciones, del primer balance general. 

complejo, y el cuerpo, hasta entonces 
esbelto, ya no atrae tanto las miradas 
masculinas. El régimen de comidas 
empieza a ocupar su atención, y se 
trasforma en el tema obligado en las 
conversaciones que mantiene con sus 
amigas. Los sinsabores de la vida se 
acumulan, y empiezan a ser sentidos 
con mayor intensidad. El miedo a en¬ 
fermarse aumenta, sobre todo en el 
hombre, que empieza a temer una 
muerte súbita provocada por un ata¬ 
que cardíaco. 

Sin embargo, no todo el panorama 
es desalentador. Si bien por una parte 
se observa una cierta declinación en 
la eficiencia física y en la vitalidad del 
individuo, por otra las enfermedades 
psíquicas degenerativas son menos fre¬ 
cuentes, porque la personalidad se ha¬ 
lla bien estructurada y el sentido de 


identidad perfectamente establecido. 
Según el psiquiatra estadounidense 
Theodore Lid/., "la edad madura es la 
época en que se satisfacen los deseos: 

( liando al cabo de largos años tic es¬ 
fuerzo, el individuo empieza a recoge i 
los frutos de su empeño. Es el otoño, 
estación en la que se cosechan los fru 
tos y los colores son brillantes, aunque 
más apacibles. Sin embargo, no todos 
participan en esta cosecha y para mu¬ 
chos la nostalgia y la desilusión au¬ 
mentan, intensificadas por el amargo 
resenti miento de pensar que la vida se 
deslizó casi sin darse cuenta. Hasta los 
individuos más felices sufren al hacer 
un balance de su pasado.. 

“GEN ERAC tú N ClOMAN DO' ’ 

Un periodista calificó a los indivi¬ 
duos de nuestra sociedad que están en 
ese periodo de la vida, de "generación 
comando". Esta denominación es el re¬ 
sultado de una investigación hecha 
acerca de la actitud adoptada por los 
adultos: si bien los individuos cíe edad 
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madura no se consideran al mando 
ile todo, reconocen ser el grupo más 
fuerte. Trasmiten las reglas tle conduc¬ 
ta a la generación siguiente, y son los 
que toman las decisiones, aun cuando 
hablan con orgullo de su pasada ju¬ 
ventud. 

i ,a profesora Bernice Neugarten, de 
la Universidad de Chicago, en el curso 
de un estudio acerca de los indivi¬ 
duos de edad madura, comprobó que 
ellos se consideran un eslabón entre 
las generaciones, tanto en el seno de 
la familia como en el trabajo y en la 
sociedad en general. Una mujer de 
cincuenta años se expresaba de esta 
manera: “Los jóvenes están siempre 
mirándonos y formulándonos pregun¬ 
tas. .. No queremos pasar por tontos, 
y entonces procuramos ser un modelo 
que satisfaga las expectativas de quie¬ 
nes nos observan”. 

El hombre toma conciencia de ha¬ 
ber llegado a la madurez a través tle 
acontecimientos tic la vida familiar o 
cuando, por ejemplo, las personas más 
jóvenes empiezan a mostrar cierta de¬ 
ferencia hacia ellos, abriéndoles una 
puerta para hacerlos pasar antes, o 
pidiéndoles consejos. La mujer, por 
su parte, siente el comienzo de la edad 
madura en la casa, al observar a sus 
hijos ya crecidos, que se van volviendo 
independientes. 

La diferencia más notable entre 
ambos sexos, cuando se llega a la edad 
media, radica en que en esa fase de su 
vida las mujeres empiezan a experi¬ 
mentar un creciente sentimiento de 
libertad. Perciben que tienen más 
energías para desarrollar su talento, 
y más horas de tiempo libre. La forma 
de encarar el paso del t iempo también 
cambia: tanto el hombre como la mu¬ 
jer empiezan a estructurar sus activi¬ 
dades más en función del período que 
les resta vivir que cu función del tiem¬ 
po que trascurrió desde su nacimiento. 
La muerte se convierte en una reali¬ 
dad. El individuo comprende que la 
vida no es ilimitada. 

La edad madura, sin embargo, tam¬ 
bién tiene características positivas: es 
la fase de la vida adulta en la que el 
individuo presenta mayor capacidad y 
aptitud para enfrentar un ambiente 

La vida de la mujer experimenta trasfor- 
maciones más drásticas que la del hombre. 
Como ya no se ve obligada a cuidar cons¬ 
tantemente de sus hijos, dispone de más 
tiempo para la casa en si, y para cuidar 
de su propia persona. El marido también 
se ve afectado por ia situación. Sin tener 
mayores incentivos para regresar a su 
casa, permanece hasta tarde en la oficina, 
y son bastante frecuentes los deseos de 
aventuras amorosas con las secretarias. 



1434 



























sumamente complejo. La experiencia 
y la eficiencia en el trabajo alcanzan 
su nivel más alio. A esta edad, el indi¬ 
viduo maneja con seguridad los pro¬ 
blemas de la vida y siente que su jui¬ 
cio, su madurez y su comprensión 
nunca fueron tan perfectos. 

A los cuarenta años, el individuo 
parece advertir que las oosas que ya 
forman parte de su ambiente valen 
más que la osadía o el cora je de correr 
ciertos riesgos. Al mismo tiempo, se 
siente lleno de energías para aprove¬ 
char las oportunidades que le brinda 
la vida. En cambio, cuando llega a 
los sesenta años, el individuo tiende 
a doblegarse ante las dificultades y los 
peligros, considerando que ya no vale 
la pena luchar para satisfacer sus tic- 
seos. Cree que su deber es adaptarse 
a las exigencias que impone el medio. 

VALORES MÁS ESTABLES 

Si bien los más valiosos trabajos crea¬ 
tivos se hacen, en general, entre los 
veinte y los treinta años, en nuestra 
sociedad el espíritu ele liderazgo se 
manifiesta alrededor de los cuarenta, 
y la mayor aptitud para la dirección 
[jolítica y de los negocios se alcanza 
entre los cincuenta y los sesenta. Du¬ 
rante la edad madura, los valores so¬ 
ciales, morales y filosóficos del indi¬ 
viduo —que hasta entonces experi¬ 
mentaron rápidas uaslorniacioncs— 
empiezan a volverse más estables y a 
cambiar muy lentamente. A juicio de 
los jóvenes, el adulto de más de cua¬ 
renta años se vuelve rígido y conven 
tiona 1. Si está bien establecido, el 
hombre de esa edad suele no impug¬ 
nar la estructura social, y toda idea 
de tras formación es vista como una 
amenaza pitra su posición. Hasta los 
cincuenta años, la participación de 
hombre eti política aumenta en forma 
gradual. Los cargos directivos en la 
sociedad son asumidos alrededor ele 
esa edad. Pasado el mencionado lími¬ 
te, se produce una declinación en esas 
actividades, que requieren una gran 
dedicación y un considerable gasto de 
energías. No obstante, el interés en 
participar en elecciones y debates po¬ 
líticos sigue existiendo hasta la vejez. 

Ambos cónyuges tienen más Inoras libres 
y buscan nuevas diversiones fuera del 
hogar. Ella descubre su talento de actriz, 
que nunca habia imaginado tener. Es en 
ta edad madura cuando más se frecuen¬ 
tan los clubes y las reuniones sociales. El 
individuo busca nuevas relaciones, y se 
divierte con todos. Tanto el hombre como 
la mujer comprueban que estas activida¬ 
des enriquecen en mucho sus existencias, 
y cantidad de ellos intenta algo nuevo. 
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Para ella, es el comienzo de una nueva 
vida. Decide seguir un curso de pedago¬ 
gía y hacerse maestra. Se siente libre. Su 
mundo se ha ampliado: ya no abarca sola¬ 
mente la casa y la familia, sino que llega 
hasta el salón de clases y la obra social. 


Es muy poco frecuente el comporta¬ 
miento delictivo en la edad madura, a 
diferencia de lo que ocurre entre los 
jóvenes. La incidencia de la crimina¬ 
lidad -muy elevada entre individuos 
de veintitantos años— empieza a decli¬ 
nar con la madurez. Por otra parte, 
después de los cuarenta aumenta el 
interés por la religión, apagado o in¬ 
existente en los años de la juventud. 
En esa fase, aumenta el espíritu con¬ 
servador del hombre. Los adolescentes 
suelen pensar que la vida de los pa¬ 
dres está llegando a su fin, y que carece 
de todo interés. Muchas personas de 
edad madura comparten estas ideas y 
se crean problemas al buscar distrac¬ 
ciones o compensaciones propias de 
los jóvenes. Otros logran adaptarse, 
esperando obtener satisfacciones a tra 
vés de las realizaciones de los hijos. 

LA EDAD TIENE SUS VENTAJAS 

No hay duda alguna de que la edad 
madura trae problemas, pero esto es 
algo natural, que ocurre en todas las 
[ases del desarrollo de la existencia 
humana. Por otra parte, hay muchas 
fuentes de compensación. Algunos in¬ 
dividuos luchan para obtener posicio¬ 
nes de mando o para alcanzar una bue¬ 
na posición dentro de sus actividades 
profesionales, que íes permita lograr 
un capital u obtener prestigio. 

Por otra parte, las investigaciones 
demuestran que el matrimonio que 
duró hasta la edad madura tiene bue¬ 
nas probabilidades tic perdurar, aun 
a pesar de los problemas experimen¬ 
tados en los anos anteriores. 

ÉPOCA DE REALIZACIONES 

La psicóloga Charlotte Buhler con¬ 
siguió identificar entre los individuos 
de edad madura a cuatro grupos dife¬ 
rentes, en lo que se refiere al éxito 
o al Fracaso ante los objetivos que se 
habían propuesto en sus vidas. El pri¬ 
mer grupo está formado por los que 
sienten que ya han alcanzado lo que 
ambicionaban, y se conforman con la 
situación de la que gozan. El segundo 
está integrado por personas que pre¬ 
tenden seguir llevando una vida acti¬ 
va, sin parar mientes en lo que ya 
han obtenido. El tercero incluye a los 
que no se sienten satisfechos con la vi¬ 
da y con sus logros, pero que no tienen 
fuerza o capacidad suficientes para 
seguir luchando y, aunque sintiéndo¬ 
se infelices, optan por resignarse. El 
cuarto grupo está compuesto por los 
que creen haber llevado una vida in¬ 
útil y sin sentido. Son individuos frus- 



Para él, hay una buena recompensa por 
los largos años de arduo trabajo: un cargo 
directivo. Ha llegado al pináculo de su ca¬ 
rrera y disfruta -aunque en forma sensata 
y responsable— de las ventajas que su nue- 
va posición le confiere en la comunidad. 
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11 .idos y experimentan sentimientos de 
> tiljKi, La psicólogo íiegó a la condu- 
BÍón de qu¿ el factor más importante 
para el buen o mal ajuste ele! indivi¬ 
duo de edad madura —como así tam 
bi para los que están llegando a la 
vejez— es su propia evaluación acerca 
de si lia logrado o uo satisfacer sus 
objetivos y esperanzas. El hombre que 
.< siente realizado en su vida profe¬ 
sional, y la mujer que está satisfecha 
con la familia que ayudó a formar, en 
¡enera] enfrentan los sinsabores de la 
edad madura con coraje, y tratan tic 

. ir una vida plena durante los años 
I ir les restan, que aún Ies pueden de- 
.arar muchas satisfacciones. 

Para muchas personas que no se 
i liten realizadas, la edad madura es 
i ¿poca en que tratan desesperada¬ 
mente de hacer lo que aún no han 
conseguido. El intento final de con 
¡oistar objetivos —algunas vetes im¬ 
posibles— puede provocar graves pro¬ 
lemas familiares y volver muy 
amarga esta fase de la vida. 

En nuestra ¿poca, una de las carac¬ 
terísticas de ese período es la reapa¬ 
rición de una crisis de identidad, se¬ 
ne jante a la de la adolescencia, que 

produce alrededor de los 45 años. 
Es el momento en que el individuo se 
(antea el dilema del "ahora o nun 
a". Probablemente, la expectativa 
que tiene el hombre actual de gozar 
de una vida más larga sea la responsa¬ 
ble de esta compulsión. Los individuos 
siguen apegándose a la necesidad cíe 
hacer algo, de conservar su indepen¬ 
dencia, y sienten que deben “pasar al 
frente”, a pesar de que comienzan a 
poner en duda su capacidad para al¬ 
canzar los objetivos que se han lijado, 
(i bien muchas personas no están muy 
mvencidas de que la insistencia ter¬ 
nilla viéndose recompensada y de que 
iis sueños son realizables, se rehúsan a 
batí donar la ludia. 

lodos los que llegan a admitir que 
la edad madura no es más que una 
etapa como cualquier otra de la vida, 
un sus crisis y desafíos, pueden obte- 
ht una amplia satisfacción de esta 
use biológica, a pesar de la declina¬ 
ción de la capacidad física, de la salud 
y de la belleza. La productividad, el 
nmlimieuio cu el trabajo y la aptitud 
■>ara crear cosas nuevas en todos los 
ampos de la actividad humana se ha¬ 
llan aún en un nivel muy alto. La 
edad madura no es la época en que 
debemos apartamos de todo y de to¬ 
los, vestir nuestro pijama, vahar nues¬ 
tras chinelas y retirarnos de la vida av¬ 
iva para asumir una pose estática. • 


Después de adaptarse a la nueva situación, 
muchas personas encuentran en la edad 
madura el periodo más satisfactorio de 
su vida. El tiempo que no tuvieron para 
apreciar a los hijos, debido al exceso de 
trabajo y a otros quehaceres, lo tienen aho¬ 


ra —-y de sobra— para dedicarlo a sus 
nietos. Son más tolerantes con tos niños, 
y éstos saben que en la casa de los abue¬ 
los todo les está permitido. Comienza una 
nueva etapa de la vida, más serena y com¬ 
prensiva de la fragilidad de los demás. 
















Medicina del Hombre 


Un enemigo común: las epidemias 


A pesar de que Jas técnicas sanitarias modernas controlan eficientemente las epidemias, es necesario 
mantener la vigilancia porque una de ellas puede declararse en cualquier momento donde menos se espera 



P oco después de terminar la Pri¬ 
mera Guerra Mundial, Europa 
fue asolada por una epidemia, 
conocida como "gripe española", que 
costó más vidas que la propia gue¬ 
rra. No había suficientes médicos para 
atender a tantos pacientes que presen¬ 
taban la temida cianosis heliotrópica, 
la coloración facial azulada, síntoma 
indicativo de que el virus se encontra¬ 
ba firmemente instalado. La mortali¬ 
dad alcanzó niveles fantásticamente 
elevados. Ésta fue la última verdadera 
epidemia que afectó a los países desa¬ 
rrollados. Enfermedades como la fie¬ 
bre amarilla y la tifoidea, el tilus 
exantemático y la viruela en escala 
epidémica, gracias al desarrollo de va¬ 
cunas y de otros métodos preventivos 
modernos, ya no amenazan la supervi¬ 
vencia como ocurría antes. Si bien es 
cierto que incluso en esos países se 
registran todavía epidemias de menor 
virulencia —como la “gripe asiática" 
de 1957-, se cuenta ya con vacunas 
y antibióticos para combatir sus com¬ 
plicaciones. potencialmente letales, co¬ 
mo la neumonía. La misma poliomie¬ 
litis, o “parálisis infantil", que entre 
las décadas de 1930 a 1950 fue un 
tormento permanente, dejó de produ¬ 
cir epidemias gracias a las vacunas 
descubiertas por los doctores Salk y 
Sabia, 

Sin embargo, aún hay algunas en¬ 
fermedades, como la fiebre tifoidea, 
que ocasionalmente vuelven a apare¬ 
cer en escena y producen pequeñas 
epidemias, haciéndonos recordar que 
aún no estamos enteramente a salvo 
de los flagelos del pasado. Al mismo 
tiempo, en regiones subdcsaiTolladas 
del mundo, los grandes asesinos como 
la peste y el cólera siguen actuando. 
En el subcontinenLe indio, por ejem¬ 
plo. hay aún grandes áreas en las que 
el cólera sigue siendo endémico (o sea 
que se mantiene siempre presente). A 
jiaitir ile tales reservas de infección, 
es perfectamente posible que la en¬ 
fermedad y la pestilencia se esparzan 
por todo el mundo con alarmante ra¬ 
pidez, especialmente en una época co¬ 
mo la nbestra, en la que el tráfico 
aéreo es muy intenso. 

En la mayoría de los países avanza¬ 
dos, el contraataque a las enfermeda- 


1. En 1665, luchando contra la "peste", 
los ciudadanos londinenses intentaron to¬ 
dos los recursos disponibles para contener 
la propagación de la enfermedad. Llega¬ 
ban a inhalar vapores de vinagre, a quemar 
carbón día y noche en las calles y a ence¬ 
rrar a familias enteras en sus casas. 2. 
Este mercado al aire libre de una ciudad 
de Afganistán representa un auténtico pe¬ 
ligro .para la población: la boca de un de¬ 
sagüe se halla a pocos centímetros de la 
mercadería. Se trata de un foco en poten¬ 
cia de epidemias de tifoidea y de cólera. 
3. Descubrir la fuente en la que se originó 
un brote epidémico, erradicar la enfer¬ 
medad, y prevenir su propagación, cuesta 
muchas noches de insomnio a los equipos 
de salubridad, 4. En Ecuador se paga a 
equipos integrados por niños, que se en¬ 
cargan de recolectar ratas que han muerto 
durante la noche por ingestión de ali¬ 
mentos envenenados. Las ratas consti¬ 
tuyen una fuente de innúmeras epidemias. 

iles epidémicas está dirigido por un 
departamento de salud local, cuyo per¬ 
sonal incluye módicos, especialistas en 
sanidad, visitadores, enfermeras, ins 
¡lectores sanitarios y otras personas 
que tratan todos los aspectos ele la 
salubridad pública, como el bienestar 
de los niños y los servicios médicos 
escolares. De acuerdo con la exten- 
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sión del área que tiene bajo su juris¬ 
dicción, el director del departamento 
puede tener asistentes que mantienen 
un contacto permanente con la repar¬ 
tición tic obras públicas, para aseso¬ 
rarlos en lo que se refiere al suministro 
de agua corriente y a tos servicios de 
desagüe. También asesora a los inci¬ 
tados y a las ferias trancas, a los esta¬ 
blecimientos educativos y a los labo¬ 
ratorios locales tic análisis bacterioló¬ 
gicos. 

Todos lo.s miembros del equipo se 
encuentran siempre listos para entrar 
en acción tan pronto como se localiza 
cualquier foco epidémico, lis muy po¬ 
co frecuente que una amenaza de este 
tipo revista gravedad entre los habi¬ 
tantes de los países desarrollados, pero 
en caso de ocurrir, el equipo está adies¬ 
trado para enfrentarla. 

El trabajo del equipo de salud pue¬ 
de ser mejor comprendido a través de] 
ejemplo presentado por una enferme¬ 
dad que a veces parece "estar muerta, 
pero no extinguida”: la fiebre ti¬ 
foidea, todavía bastante amenazadora. 

ENFERMEDAD DE LA SUCIEDAD 

La liebre tifoidea ha sido llamada 
la enfermedad de la suciedad, porque 
jamás se trasmitirla de un ser huma¬ 
no a otro si no fuese por las costum¬ 
bres antihigiénicas o por condiciones 
sanitarias precarias. La infección siem¬ 
pre es trasmitida a través de la de¬ 
fecación, o cu casos menos comunes, 
de la orina. Los gérmenes presentes en 
las heces y en la orina pueden, por 
ejemplo, infectar el suministro de 
agua potable en áreas en las que se 
toman pocas precauciones higiénicas. 
Los desagües pueden contaminar la 
red de distribución de agua, los pozos, 
etcétera. 

Hechos de este tipo son poco fre¬ 


cuentes en países desarrollados, pero 
incluso en ellos la contaminación dé¬ 
la red de suministro tle agua potable 
puede ser culpa de un étnico individuo. 

Poco antes de la Segunda Guerra 
Mundial se declaró en Inglaterra una 
epidemia de ese tipo. Un obrero (le¬ 
las excavaciones subterráneas del ser¬ 
vicio de obras públicas de Croydon 
era, sin saberlo, portador de la liebre 
tifoidea (él portaba el germen de la 
enfermedad desde el momento en que 
contrajera una pequeña infección, que 
había pasado- inadvertida). Como ocu¬ 
rre con todos los portadores, se sentía 
perfectamente bien de salud, pero, 
desafortunadamente, esparcía regular¬ 
mente los gérmenes de la enfermedad 
a través de su orina. Como en las ex¬ 
cavaciones no había baños instalados 
y e] individuo se resistía a la idea de 
tener que subir las largas escaleras 
cada vez qu.e necesitaba "aliviarse", 
buscaba un rincón'apartado y. .. ¡so¬ 
lucionado el problema I 

El resultado fue inevitable: (ente- 
nares de habitantes de Croydon con 
trajeron la fiebre tifoidea y muchos 
murieron como consecuencia de ello 
No resultó muy difícil al equipo de 
salud localizar el loco infeccioso. Te¬ 
nía que estar en algún lugar de la 
ciudad y las características de la epi¬ 
demia —mucha gente caía enferma si¬ 
multáneamente en diversos lugares- 
indicaba (pie la red de distribución 
de aguas debía estar infectada. Los 
empleados del servicio de aguas fue¬ 
ron cuidadosamente examinados, y sr 
descubrió al portador. 

EL "HÁBITO SUCIO” 

La fiebre tifoidea también puede 
contagiarse a través de hábitos sucios, 
incluso en comunidades donde es ele¬ 
vado el nivel de higiene pública. “Há¬ 
bitos sucios" son, por ejemplo, los de 
infinidad de personas (pie no com¬ 
prenden que sus manos quedan inva¬ 
riablemente contaminadas después de 
evacuar sus necesidades, y no las lavan. 
Esto hace que depositen los gérmenes 
en cualquier alimento que toquen. 

William T. Sedgwick, epidemiólogo 
estadounidense, describió en 18112 cé>- 
mo había visto desarrollarse este le- 
nómeno en una villa de emergencia 
que había sido atacada por una epi¬ 
demia de fiebre tifoidea. El menciona¬ 
do investigador comentaba: “Toda 
una familia (de seis o más personas) 
se hacinaba en una sola habitación. 
La mesa, ubicada bajo la ventana, es 
taba llena de comida, entre la cual 
figuraba un gran pedazo de torta. De 
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vez en cuando, un niño enlomo salía 
de la habitación para ir al excusado 
—probablemente con diarrea , peto 
poco después regresaba, se aceitaba 
basta la comida, y pasaba la mano so¬ 
bre ella con indiferencia. Finalmente, 
cortó un pedazo de torta, pero no lo 
comió. Estimulado por el ejemplo del 
enfermito, otro niño se dirigió hacia 
la mesa y, tomando el trozo de torta 
con ambas manos, lo mordió y engunó 
un bocado. En un ambiente sucio co¬ 
mo era el que reinaba allí, es fácil 
comprender de cjué manera se conta¬ 
mina la comida por la lalta de hi¬ 
giene”. 

Como puede verse, cuando se de¬ 
clara una epidemia de liebre tifoidea 
el trabajo del equipo sanitario no se 
limita a descubrir los casos, a los por 
tadores y a las posibles víctimas del 
contagio lo antes posible, sino que tam¬ 
bién tiene que incluir la educación 
,1c la población, dando a publicidad 
las medidas higiénicas necesarias para 
impedir la propagación de la enlei- 
medad. Con este fin, se emplean todos 
los medios de comunicación disponi¬ 
bles, desde avisos radiales y televisivos, 
hasta afiches y volantes. La educación 
sanitaria es uno de los aspectos vitales 
del combate contra la fiebre tifoidea y 
otras enfermedades epidémicas. 

Es muy raro que los consejos dados 
por ius autoridades sanitarias eucuen* 
tren resistencia. Sin embargo, hay ca¬ 
sos de oposición sistemática. Una 
portadora, que se rehusaba sistemáti¬ 
camente a seguir los consejos sanita¬ 
rios, pasó a la historia de la medicina 
debido a los repetidos brotes de fiebre 
tifoidea que ocasionó. 

"MARIA LA TIFOSA ', 

FIN EJEMPLO TIPICO 

Probablemente, Mar y Mallon con¬ 
trajo la tifoidea en 1901, en Nueva 
York. Es posible que se haya recupe¬ 
rado perfectamente bien de lo que 
ella confundió con una ligera indis¬ 
posición estomacal, y su nombre no 
se seguiría recordando a no ser porque 
era cocinera. 

No pasó mucho tiempo antes tic que 
alguien de la casa en la que ella na¬ 
ba jaba cayese víctima ele fiebre ti¬ 
foidea. Mar y parecía gozar de buena 
salud, y nadie sospechó de ella. Poco 
tiempo después, abandonó a sus pa- 
tremes y se fue n tr&bíijíir ¿t Citsj. 
Quince din* después de incorporarse 
0*511 nuevo empleo, otra mucama con- 
trajo la enfermedad, y seguidamente 
siete de las personas que vivían en la 
casa cayeron enfermas. En aquella 


1. Las ‘‘pistolas" que aplican vacunas múl¬ 
tiples están siendo utilizadas en Ghana pa¬ 
ra proteger a la población de una ciudad 
contra diversos tipos de enfermedades epi¬ 
démicas, como la viruela, el cólera y el 
tifus. A fin de combatir estas terribles en¬ 
fermedades, no se debe esperar a que 
aparezca un brote epidémico para tomar 
las precauciones necesarias. 2. En cual¬ 
quier lugar donde haya comida, prestar 
atención a las condiciones de higiene es 
de importancia vital. Aquí se mide la tem¬ 
peratura de un caldo, para verificar si es 
suficiente para matar a todos los posibles 
gérmenes de los ingredientes. 3. Esta en¬ 
fermera de Corea vacuna a un niño contra 
la viruela, con motivo de un brote epidé¬ 
mico. 4. Las vacunas protegen contra mu¬ 
chas especies de enfermedades infeccio¬ 
sas, incluyendo a la poliomielitis, enfer¬ 
medad que hasta hace un par de décadas 
constituía una verdadera pesadilla para 
los padres de todos los países del mundo. 
5. Los daños causados por los terremotos 
en ios sen/icios de suministro de agua po¬ 
table y en ios sistemas de desagüe, crean 
serios problemas para combatir ios posi¬ 
bles brotes de enfermedades epidémicas. 
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época la fiebre tifoidea era lina eni’er 
metlad común en los Estados Unidos, 
y probablemente se atribuyó el hecho 
a “la mala suerte”. 

La historia de Mary prosigue con 
una serie de acontecimientos semejan¬ 
tes. Siempre trabajando como cocinera 
y cambiando de patrones, contagió 
por lo menos a doce personas más, en¬ 
tre 1904 y 1906. Cuando, a comienzos 
de 1907, uno de sus empleadores mu¬ 
rió de fiebre tifoidea y otro se encon¬ 
traba en estado desesperante, las auto¬ 
ridades sanitarias (te Nueva York em¬ 
pezaron a desconfiar de Mary, y la 
internaron en un hospital. 

Como en ese entonces no se conocía 
ningún tipo de tratamiento capaz de 
curar la enfermedad, Mary terminó 
siendo dada de alta en el hospital, pero 
recibió instrucciones claras acerca de 
las medidas de higiene que debía lo¬ 
mar en adelante. Se le pidió que mul¬ 
ta más trabajara como cocinera, por¬ 
que ninguna medida preventiva es lo 
suficientemente eficaz en el caso de 
portadores que manipulan alimentos 
que han de comer otras personas. Ella 
se mostró de acuerdo y desapareció. 

Poco después, 25 empleados de un 
hospital contrajeron la fiebre tifoi¬ 
dea. De poco sirvió el examen que las 
autoridades sanitarias realizaron en las 
cocinas del hospital, porque faltaba 


una cocinera —precisamente Mary— 
(pie pidió licencia por unos días, y 
nunca volvió a aparecer. En ese enton¬ 
ces, el equipo de técnicos sanitarios 
ya le habla asignado el apodo de “Ty- 
phoid Mary”. 

Finalmente, después de recorrer casi 
toda la ciudad, los investigadores sa¬ 
nitarios descubrieron una cocinera que 
admitió ser "María la Tifosa”, y que 
se había empleado usando un nombre 
ficticio. Era una mujer que se enor¬ 
gullecía de su profesión, y que se 
rehusaba a abandonarla. La solución 
fue darle un trabajo en un laboratorio 
dependiente del propio departamento 
de salud de la municipalidad. Allí la 
mantuvieron en constante observa¬ 
ción, y nunca más volvió a desenca¬ 
denar. debido a su inconsciencia, epi¬ 
demias de la. temida enfermedad. 

OTROS CONTAGIOS 

Algunas veces, la epidemia llega a 
un país desde otra parte del mundo. 
Puede ser traída por los turistas que 
regresan a sus hogares. Después de las 
vacaciones de 1969, por ejemplo, los 
equipos sanitarios ingleses tuvieron 
que entrar en acción porque gran nú¬ 
mero de personas habían sido lo suíí- 
cien temen te imprudentes como para 
ir a veranear al norte de África, sin 
antes recibir la debida serie de inyec¬ 
ciones preventivas, y como consecuen¬ 
cia tic ello contrajeron la fiebre ti¬ 
foidea. 

Tan pronto como se pudo diagnos¬ 
ticar la enfermedad, el problema re¬ 
sultó de relativamente fácil solución, 
porque los focos infecciosos fueron 
descubiertos casi de inmediato. 

May casos, en cambio, en los que 
resulta difícil localizar la fuente de la 
enfermedad cuando ésta se encuentra 
en el extranjero. Tal fue lo que ocu¬ 
rrió con una epidemia de fiebre tifoi 
dea (pie se declaré» en forma repentina 
en i 964, en la ciudad escocesa de Abet 
deen. Mucha gente resultó afectada 
antes de que se descubriese (pie la 
fuente de la enfermedad estaba en un 
cargamento de carne enlatada, impor¬ 
tada de otro país, El hecho tuvo pro¬ 
fundas repercusiones en el ámbito del 
comercio internacional. 

En todos los ejemplos mencionados 
hemos tomado como referencia las c¡ú 
demias de fiebre tifoidea, pero las me¬ 
didas sanitarias se aplican igualmente 
para combatir a un extenso grupo de 
enfermedades epidémicas. Con las téc¬ 
nicas actuales, el hombre puede consi¬ 
derarse casi a salvo de esos terribles fla¬ 
gelos sólo con querer aprovecharlas, • 



1441 













Los Secretos de la Mente 
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La memoria que nos conviene 


Nuestra memoria es selectiva: 
Aunque a veces eso nos crea 


los hechos desagradables son cuidadosamente “olvidados 1 \ 
situaciones embarazosas, preserva nuestra salud mental 


M uchas veces las personas, inclu¬ 
so las que se jactan de tener 
buena memoria, se sorprenden 
al comprobar que no recuerdan hechos 
que les son familiares, listos lapsus de 
memoria son causados por un proceso 

de bloqueo mental. 

Está muy difundida la creencia de 
que la memoria se encuentra locali¬ 
zada en un lugar determinado del 
cerebro, pero la verdad es que se ti ata 
de una (K'twidudf y no de una cosa. 
Partiendo de esta premisa y una vez 
que se ha comprendido que la memo¬ 
ria depende de otras actividades que 
están relacionadas con ella, tales como 
el aprendizaje, se puede comprender 
cómo se produce el olvido. 

A nivel microscópico, el recuerdo, 
corno cualquier otra actividad mental, 
depende de trasíoi maeiones físico-quí¬ 
micas que se producen en las células 
( 1el cerebro llamadas neuronas. A fi¬ 
nes de 1970 quedó establecida la evi¬ 


dencia clínica del carác ter químico de 
la memoria. 

Un golpe cu la cabeza puede deter¬ 
minar un estado de inconsciencia y 
producir amnesia' —pérdida de la me¬ 
moria-, que a veces es temporaria, y 
que hace que el paciente olvide los 
acontecimientos ocurridos inmediata- 
mente antes del accidente. La senili¬ 
dad puede provocar trasformaciones, 
físico-químicas en el cerebro —con ni¬ 
veles de intensidad que varían de un 
individuo a otro— causando principal¬ 
mente el olvido ile acontecimientos 
recientes. Ciertas enfermedades del 
cerebro, como las afecciones cerebro- 
vasculares (estrechamiento y obstruc¬ 
ción de las arterias cerebrales) tam¬ 
bién pueden, entre otros efectos, aler¬ 
tar seriamente nuestra memoria. 

OLVIDAR, CUANDO CONVIENE 

En general, somos propensos a olvi¬ 


dar aquello que no nos interesa. 1 ani* 
bién es común olvidar algo que se ha 
aprendido recientemente si, poco des¬ 
pués del aprendizaje, intentamos re- 
cordal una gran cantidad de informa¬ 
ciones. La mayoría de las personas 
ha vivido alguna vez la experiencia 
de que ciertas informaciones fueron 
totalmente barridas de la memoria 
por otras que se aprendieron poto des¬ 
pués. La ambientadón también pare¬ 
ce ser importante en el proceso de la 
fijación de los recuerdos, ya que se 
pueden encontrar dificultades para 
recordar algún acontecimiento ocurri¬ 
do en una situación diferente de aque¬ 
lla en la que nos encontramos. Si bien 
son interesantes, estos ejemplos no 
constituyen casos del tipo que los es¬ 
pecialistas llaman de bloqueo mental. 
La principal causa de dicho bloqueo 
es la represión. Hace ya más de setenta 
años que el fundador del psicoanálisis. 
Siguíund Freud, expuso 1 una teoría, 
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La joven que vemos a ta izquierda anotó la hora de su 
cita con el dentista, de! cual aún conserva 
la vieja imagen del torturador. Por esa razón, olvida 
el compromiso y pasa toda la tarde haciendo compras. El joven de 
la ilustración superior ve en una vidriera una radio 
que le gustaría comprar, pero sabe perfectamente que 
no tiene dinero para hacerlo. Entra en el negocio, 
escucha las explicaciones que le da el vendedor y compra la 
radio, olvidándose de firmar el cheque. 


según la cual gran paite ele lo que 
pasa cu nuestra mente nos es descono 
culo. Su teoría de la “mente incons¬ 
ciente" es hoy ampliamente aceptada. 

Kretid sostenía une existe un proceso 
continuo de represión, que aparta de 
la consciencia lodos los impulsos o fan¬ 
tasías inaceptables. IJn deseo sexual 
incestuoso, por'ejemplo, causaría gran 
ansiedad al volverse consciente. Por 
acción de un mecanismo de defensa, 
tal deseo es reprimido y permanece 
inconsciente. De esta forma, nuestro 
"yo" (aquello que sentimos ser nos¬ 
otros mismos) se ve defendido de los 
impulsos del "ello” (impulsos instin¬ 
tivos inconscientes) que resultan in¬ 
aceptables para el “superyó” (una 
instancia psíquica semiconscicnte y se- 
mi inconsciente). Como puede verse, 
la represión constituye un mecanismo 
esencial y perfectamente normal de 
nuestra estructura psíquica. 

La extensión del proceso ele repre¬ 


sión es lo (iue determina la normali¬ 
dad o la anormalidad del caso. En al¬ 
gunas variedades graves de colapso 
mental, el mecanismo mencionado 
puede resultar dañado o volverse ine 
ficiente, produciendo un comporta¬ 
miento inadecuado. En otras pertur¬ 
baciones mentales, la represión puede 
funcionar en forma excesiva, como 
ocurre con las personas educadas con 
métodos rígidos y represivos. En es¬ 
tos casos el individuo desarrolla un 
superyó excesivamente severo, encuen¬ 
tra al ello totalmente inaceptable y 
"peligroso” y expulsa de la conscien¬ 
cia muchas cosas que la mayoría de 
la gente no encontraría problema al¬ 
guno en aceptar. Generalmente son 
individuos inhibidos, que temen apar¬ 
tarse un solo milímetro de "su cami¬ 
no”. por demás estrecho y limitado. 

IJn nombre, un incidente o un com¬ 
promiso que se olvidan, pueden muy 
bien haber experimentado un blo¬ 


queo, por tratarse de recuerdos de¬ 
sagradables. Tal ve/, el ejemplo más 
clásico de este tipo sea el olvido —es 
decir, el bloqueo — de la cita con el 
dentista. Son muy comunes los casos 
de acontecimientos desagradables que 
dtrsaparecen rápidamente de nuestra 
memoria, pero no siempre la relación 
entre el recuerdo reprimido y el sen 
timicnto desagradable resulta eviden¬ 
te; El psicoanálisis ha demostrado que 
todo olvido es un bloqueo debido a 
alguna razón bien definida, relacio¬ 
nada con un sentimiento de desagra¬ 
do. Utilizando la técnica de la Ubre 
asociación, el psicoanálisis consigue, 
en la mayoría de los casos, eludir el 
bloqueo y descubrir el origen de la 
represión. En la práctica, la mencio¬ 
nada técnica consiste en la mención, 
por parte del paciente, de asociaciones 
que brotan libremente de su mente. 

En su obra Psicopatología de la Vida 
Cotidiana, Freud cita muchos ejem- 
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El médico, al equivocarse en la dosis de belladona recetada al paciente, 
estaba incurriendo en un error que había cometido 
otras veces: varios de sus pacientes ya 
habían recibido dosis fatales de la misma droga. El psicoanálisis reveló 
que cierta vez recetó una dosis excesiva de dicho 
remedio a su madre, tratando de' convencerse a sí mismo de que 

seria para bien de ella. En esa época 
vivia con la madre y esto le hacía sentirse coartado 
en su libertad sexual. Belladona (mujer bonita, en italiano) podría incluso ser 


píos ele olvidos causados por bloqueos. 
Uno tle estos ejemplos, que luc reto 
nocido por el psicoanalista húngaro 
Ferenczi, es el tle una señora que, a 
pesar de estar familiarizada con los te¬ 
mas psicoanalíticos, no podía recordar 
el nombre de Jung (el apellido de] 
famoso psicoanalista Karl jung es una 
palabra que en alemán significa jo¬ 
ven). Al analizarse la biografía de la 
paciente, se descubrió cuál era la ra¬ 
zón del olvido: tratándose tle una 
vi tula de 39 años, con pocas probabi¬ 
lidades de volverse a casar, tenía bue¬ 
nas razones para tratar de apartar de 
su mente palabras que pudieran ser 
asociadas con juventud o con vejez. 

EL VACÍO 

Muchas veces no se nos presenta una 
palabra errónea en lugar de la que 
hemos olvidado, sino que simplemen¬ 
te se forma una especie de vacío. Esto 


una referencia a sus deseos incestuosos. 

no impide el uso de la libre asocia¬ 
ción, que hará que algunos recuerdos 
‘"adyacentes” y "permitidos” nos con¬ 
duzcan hasta aquel que hemos olvi 
dado. También Freud cita un ejemplo 
dado por jung: un hombre no jxxlíu 
acordarse de un fragmento de un poe¬ 
ma que hablaba tle un pino solitario 
cubieito por un manto blanco. 

1,1 paciente asociaba la imagen del 
pino con la de un cadáver cubierto 
por un lienzo, La muerte reciente del 
hermano tle su amigo, provocada pot 
una enfermedad cardiaca; la obesidad 
del muerto; la propia obesidad, y la 
tendencia familiar a padecer afeccio¬ 
nes cardíacas, cerraban la cadena de 
asociaciones y permitían comprender 
las razones del olvido. 

Un ejemplo extremo tle bloqueo pa¬ 
tológico es la pérdida histérica y total 
tic la memoria. El individuo afectado, 
que se halla bajo un estado de tensión 
emocional, súbitamente olvida quién 


es y dónde está, y puede hasta vagar 
varios días sin rumbo: este proceso se 
denomina /«gr/. Cuando vuelve en sí, 
recuerda todo lo ocurrido ames del 
colapso, pero le resulta imposible re¬ 
cordar lo que hizo durante la fuga. 
Generalmente, el motivo del bloqueo 
es bastante manifiesto. Durante la Pri¬ 
mera Guerra Mundial, por ejemplo, 
un mensajero iba en bicicleta camino 
del frente de batalla, cuando una bom¬ 
ba explotó a su lado, pero sin alcan¬ 
zarlo. Algunos días después, fue en¬ 
contrado a varios kilómetros de dis¬ 
tancia del lugar del hecho, sin que 
pudiera recordar cómo había llegado 
hasta allí. Su amnesia histérica le ha¬ 
bía permitido realizar el deseo incons¬ 
ciente de huir del peligro sin ser con¬ 
siderado un cobarde. 

Ea diferencia entre los mecanismos 
que se hallan implícitos en esos ejem¬ 
plos de olvido y los que provocan pe¬ 
queños lapsus en el habla es pequeña. 
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Patrona: ¿Qué ocurrió con la torta que usted trajo? 
Mucama: ¿No está aquí? Entonces debo haberla llevado 
de vuelta con los platos, por error. 

Al día siguiente la patrona le pregunta a la mucama 
por qué no come un trozo de la 
torta que tanto le gusta. "No tengo voluntad." 

La actitud infantil e inconsciente de la 
mucama revela su deseo de no compartir 
la torta con nadie. O es toda de 
ella, o no quiere nada. 


Estos últimos se denominan lapsus 
freuditmos, y quien incurre en ellos al 
hablar suele manifestar inconsciente¬ 
mente su propio pensamiento. 


El. INCONSCIENTE R Eli El.DE 


Los pensamientos y los sentimien¬ 
tos subconscientes pueden también 
impedir la ejecución de ciertas tareas. 
Un marido, incapaz de expresar su 
enojo por tener que lavar los j da tos, 
deja caer “accidentalmente" uno de 
ellos. Es muy común también que cier¬ 
tas personas atribuyan al "azar" una 
serie repetida de accidentes que su¬ 
ben, tuaiido en realidad la explica¬ 
ción debería ser buscada en mecanis¬ 
mo!* subconscientes. 


Un psiquiatra fue consultado por 
un paciente — por sugerencia de un 
clínico—, quien le relató una serie de 
accidentes que habían empezado a 
alertar su vida cotidiana l'l hecho de 


que la serte se hubiese ¡ruciado ton su 
padre, reforzaba la hipótesis de "mala 
suerte familiar" sustentada por el pa 
cíente. El psicoanálisis demostró mi 
sentimiento de culpa que se habla orí- 
giuado en el accidente sufrido por el 
padre, debido a que el paciente no lo 
había acompañado el día del percan¬ 
ce como solía hacerlo habituaímente. 

Otro caso, t'l de una niña de diez 
años, demuestra cómo un conflicto 
emocional puede provocar un blo¬ 
queo de la capacidad de hacer cuen¬ 
tas. Durante el tratamiento quedó 
demostrado que temía tomar para sí 
cualquier cosa cu grandes cantidades,, 
por temor de ser considerada ambicio¬ 
sa, pero al mismo tiempo quería apo¬ 
derarse tic todo lo que le resultara po¬ 
sible, por sentirse privada de muchas 
(osas. En el curso de una de las sesio¬ 
nes empezó a hacer operaciones de 
resta, cometiendo errores bastante evi¬ 
dentes: 74 menos 58, igual 17: 73 me¬ 


nos 58, igual a 16: 78 menos 79, igual 
a 9, etc. Finalmente, trató de restar 
5)9 de 100 y, por error, sumó dos al 
resultado correcto. Durante el trata¬ 
miento se hizo evidente que sustraer 
simbolizaba para la niña quitar algo 
a alguien. El miedo de parecer muy 
ambiciosa batía que el resto fuese 
siempre algo mayor. 

Mucha gente duda o se ríe de la idea 
de que los errores de lenguaje cometi¬ 
dos en el curso de una conversación 
no sean accidentales. Las explicaciones 
dadas por los psicoanalistas les pare- 
ten demasiado rebuscadas. Sin embaí 
gn, muchos ejemplos tomados de la 
vida cotidiana demuestran que ellos 
tienen razón. Rara vez el olvido y ot ros 
errores son fortuitos. Por pequeños o 
disimulados que sean, los lapsus de 
lenguaje y los olvidos constituyen ¡li¬ 
die ¡os importantísimos para descubrí) 
los complejos y decisivos mecanismos 
que rigen nuestra actividad mental, • 
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Los Enemigos del Hombre 

Problemas de la locomoción (3) 


En los movimientos que realizamos al caminar intervienen el cerebro, el sistema nervioso 
y varios centenares de músculos. ¿Qué ocurre cuando alguno de ellos -falla? 


E l hombre se desplaza de una parte 
a otra caminando. Un joven que 
esté en buen estado físico puede 
caminar alrededor de 48 kilómetros 
por día, pero si queda lisiado como 
consecuencia de una enfermedad o de 
un accidente, y se vuelve incapaz de an¬ 
dar, su vida podrá verse confinada a 
una cama y su única esperanza de lo¬ 
comoción será una pierna artificial o 
un sillón de ruedas. 

Cualquier movimiento del cuerpo 
es el resultado de la acción de múscu¬ 
los sobre articulaciones y huesos: al 
caminar, la pelvis gira y se balancea; 
las caderas, rodillas y los tobillos se 
doblan y se estiran, y los brazos se 
balancean. El cuerpo humano tiene 
más de setecientos músculos, y al ca¬ 
minar, la mayoría de ellos se ponen 
en movimiento, directa o indirecta¬ 
mente. Para que se produzca el mo¬ 
vimiento, ésas acciones deben ser co¬ 
ordinadas. Si todos los músculos tic 
la rodilla permanecen contraídos, m> 
se producirá en esa articulación nm- 
ffúu movimiento. Sólo cuando los 

O 

músculos tle la parte delantera del 
muslo se relajan y los de atrás se con¬ 
traen, la rodilla se dobla. El control 
tic estos movimientos está a cargo de 
los centros superiores del cerebro. Los 
estímulos necesarios suministrados 
por los músculos y por las articula- 
dones llegan al cerebro a través de las 
vías sensoriales, y las instrucciones ce¬ 
rebrales son enviadas a los músculos 
por las vías motoras. Además, la coope¬ 
ración del sistema nervioso, los ojos y 
el órgano del equilibrio de los oídos, 
nos permiten andar erguidos. 

Mientras se descansa, los músculos 
necesitan apenas un pequeño sumi¬ 
nistro de oxígeno y de alimentos, y 
expulsan linos pocos residuos; pero 
cuando se contraen para trabajar, to¬ 
das estas exigencias aumentan. El co¬ 
razón bombea a un ritmo más acele¬ 
rado y los vasos sanguíneos se dilatan 
¡jara poder transportar más sangre y, 
por lo tanto, llevar más oxígeno a los 
tejidos. La respiración se acelera y 
también se vuelve más profunda, pa 
va poder .enfrentar las nuevas exigen¬ 
cias de trabajo. 

Caminar es una función compleja 
(pie depende de la fuerza muscular, 
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El cerebro, gran cantidad de nervios, de 
huesos y de vasos sanguíneos, participan 
en la producción de fos movimientos del 
cuerpo. 1. Enfermedades del oído pueden 
afectar los órganos del equilibrio. 2. Lesio¬ 
nes en la médula espinal pueden causar 
parálisis. 3. Luxaciones de las articulacio¬ 
nes, amputaciones (4) y artritis en las ro¬ 
dillas (5) pueden dejar inválida a una per¬ 
sona. 6. Obligado a permanecer en cama 




por una pierna fracturada, el paciente po¬ 
drá volver a caminar una vez que se con¬ 
solide la fractura. 7. Enfermedades u obs¬ 
trucciones de las arterias pueden hacer 
necesario practicar una amputación. 8. 
Ciertas enfermedades tropicales como la 
elefantiasis, los pies torcidos (9) u otras 
deformidades congénltas (10) pueden im¬ 
pedir que un niño camine bien, e incluso 
que lo pueda hacer de manera absoluta. 



ele la estabilidad de las articulaciones 
(que no obstante su firmeza deben 
moverse con facilidad), de la coordi¬ 
nación de todo el proceso y de la 
energía suministrada por el corazón, 
los pulmones y los vasos sanguíneos. 
Una perturbación o enfermedad lo¬ 
calizada en cualquiera de estas paites 
puede causar la incapacidad de cami¬ 
nar. A veces, los efectos son tempo¬ 
rales, pero algunas afecciones produ¬ 
cen una incapacidad permanente. 

ESTABILIZADORES 
Y AMORTIGUADORES 

Obviamente, la capacidad de cami 
nar se ve más afectada que nunca 
cuando se pierde una pierna. 

En general, las enfermedades óseas 
no causan incapacidad para caminar, 
pero si los huesos no se desarrollan 
normalmente, es probable que se (rac¬ 
imen con facilidad y que causen otros 
trastornos al marchar. Durante la in¬ 
fancia, el raquitismo causado por la 
carencia de vitamina D provoca un 
debilitamiento y una serie de defor¬ 
maciones de los huesos, que pueden 
crear dificultades para caminar. Cuan¬ 
do los huesos pierden su consistencia 
habitual —como consecuencia de una 
enfermedad llamada osteomalacia — 
también se pueden presentar serias 
incapacidades. !.os huesos se vuelven 
blandos al tacto, propensos a las frac¬ 
turas y a las deformaciones, y los 
músculos se debilitan. La falta de vi¬ 
tamina D, la carencia de calcio en la 
dieta, ciertas enfermedades intestina¬ 
les y renales, pueden provocar la osteo¬ 
malacia. 

[.as articulaciones óseas soportan el 
peso de tocio el cuerpo y, ai mismo 
tiempo, hacen posibles los movimien¬ 
tos. Ellas se mantienen unidas por 
tendones, ligamentos y músculos es¬ 
peciales, que actúan como estabiliza¬ 
dores. Los cartílagos, que revisten la 
superficie de ciertos huesos, también 
actúan como eficaces amortiguadores, 
para que los impactos recibidos por 
el cuerpo se propaguen suavemente a 
lo largo del esqueleto. Como las arti¬ 
culaciones de las piernas son las que 
soportan mayores esfuerzos, se desgas¬ 
tan con mayor rapidez y son más pro¬ 
pensas a las enfermedades degenera¬ 
tivas. La artritis degenerativa, la 
artritis reumatoide y el endurecimien¬ 
to de la columna son causa de invali¬ 
dez en el ser humano. 

PROBLEMAS MUSCULARES 

Las enfermedades musculares no 
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son frecuentes, pero pueden ser gra¬ 
ves. En ciertos tipos (fe distrofia mus¬ 
cular, algunos grupos de músculos del 
í uei [jo —particularmente de los miem¬ 
bros— pierden su potencia: tejidos 
grasos, adiposos o cicatricialcs susti¬ 
tuyen a Jas fibras musculares. Los 
músculos afectados aparentan ser vo¬ 
luminosos, pero el falso crecimiento 
los debilita, parque no son sus fibras 
las que aumentan de tamaño. La en¬ 
fermedad se manifiesta durante la in¬ 
fancia y las piernas se vuelven gra¬ 
dualmente tan débiles que, si el niño 
está sentado, no puede ponerse de pie, 
a menos que se apoye en las manos. El 
caminar —en los casos en que es posi¬ 
ble— es muy desmañado. El niño tras¬ 
tabilla, camina con los pies muy se¬ 
parados, y frecuentemente se cae, 
Otras enfermedades no afectan la 
potencia de los músculos, pero alteran 
su trabajo. En la mi-atonía vongénita 
los músculos se vuelven indebidamen¬ 
te irritables y se contraen con facili¬ 
dad, pero no se relajan. Cuando el 
paciente afectado intenta moverse 
después de un descanso, descubre que 
no puede mover las piernas: parecen 
estar clavadas al piso. Sólo después 
de una espera bastante considerable 
puede empezar a moverse. 

El reumatismo grave, que provoca 
dolor, debilidad y endurecimiento de 
los músculos que rodean los omópla¬ 
tos y la pelvis, también puede afectar 
la capacidad de caminar. 

(aiantlo un nervio es estimulado, 
una onda eléctrica lo recorre y provo¬ 
ta la liberación de una sustancia quí¬ 
mica en las terminaciones nerviosas, 
(jue determina la contracción muscu¬ 
lar. Un músculo normal, aun en la 
situación de reposo, se halla en un 
leve estado de tensión, "nmo musen 
lar", y un reflejo local actúa bajo la 
dirección de los Centros superiores 
cerebrales. Para hacer posible el mo¬ 
vimiento, la tensión debe ser incrc 
mentada en algunos grupos muscula¬ 
res y reducida en otros. 

De las células nerviosas —o neuro¬ 
nas situadas en las áreas cerebrales 
responsables del movimiento, parten 
delicadas fibras nerviosas que se unen 
para formar haces y conforman un 
cordón en forma de pirámide, (pie 
desciende por <-l interior del cerebro 
y de la médula espinal. Este sistema 
es el responsable <ie los movimientos 
coordinados. Cualquier lesión que lo 
afecte se traduce en la pérdida de la 
capacidad del cuerpo para moverse co¬ 
mo un todo, pero no en la parálisis de 
grupos individuales de músculos. Por 
el contrario, la tensión muscular en la 


parte afectada puede aumentar y pro¬ 
vocar movimientos espasmódicos. 

Otra parte del encéfalo, el cerebelo, 
es también responsable del tono mus- 
ai lar, y si este órgano se ve afectado, 
los músculos se aflojan. El cerebelo 
también controla la precisión, la du 
ración y la dirección de cualquier mo¬ 
vimiento: una perturbación en el ce¬ 
rebelo provoca temblores y pérdida de 
la coordinación, con tambaleo v caída. 

AFECCIONES V LESIONES 
NERVIOSAS 

Las células nerviosas de la médula 
espinal ayudan a reajustar la tensión 
muscular. Si se ven afectadas, aumen¬ 
tan la tensión o la rigidez de los 
músculos, lo que se traduce en mo¬ 
vimientos lentos y débiles, y en cam¬ 
bios en la postura general del cuerpo. 
Las instrucí iones del cerebro y la mé¬ 
dula espinal avanzan hacia los múscu¬ 
los a lo largo de los nervios motores. 
Cualquier lesión que afecte a estos 
nervios paraliza y debilita los múscu¬ 
los que ellos inervan. 

Enfermedades como la diabetes y el 
alcoholismo pueden entorpecer el tra¬ 
bajo de los nervios sensoriales. Prime 
ro, el paciente se ve afectado por un 
ligero desequilibrio; después, empieza 
a caminar buscando una base más am¬ 
plia, eleva demasiado los pies y los 
apoya con fuerza sobre el sucio. A me¬ 
dida que la enfermedad avanza, los 
i méritos que hace el paciente para ca¬ 
minar se traducen en movimientos 
disparatados, sin ningún efecto. 

Enfermedades o lesiones pueden 
afec tar muchas partes del sistema ner¬ 
vioso al mismo tiempo, y causar per¬ 
turbaciones en la locomoción. 

La esclerosis múltiple puede origi 
nar una acentuada hipertonía muscu¬ 
lar y pérdida de c oordinación. Cuando 
tanto los nervios motores como los sen¬ 
soriales se ven afectados, los músculos 
de las manos y de los pies pueden 
quedar paralizados, y la pérdida de 
la capacidad sensorial c ausará grandes 
dificultades para caminar. 

I)IFEREN l ES E()RMAS 
DE CAMINAR 

El caminar arrastrando los pies se 
observa en las distrofias musculares, 
que determinan dislocaciones congé 
lirias de las articulaciones. Los pies 
quedan muy separados entre sí, y el 
pie que se desplaza hac ia adelante- ha¬ 
ce bambolear el cuerpo en forma exa¬ 
gerada, primero liuc ¡a un lado \ luego 


hacia el otro. En el caminar cspasuco, 
típico de los pacientes que tienen un 
lado paralizado, la pierna afectada se 
mantiene rígida, y el píe siempre caído. 
Para compensar el problema, la pier¬ 
na rota a la altura de la cadera, des¬ 
cribiendo im semicírculo (marcha de 
segador), pero los dedos dc-1 pie rozan 
el piso, gastando la punta de los zapa¬ 
tos. Sí la parálisis afecta a los dos 
lados, el paciente sólo podrá dar cor¬ 
tos pasos. 

Cuando el individuo no logra sentí i 
la posición que ocupan sus propias 
piernas —como ocurre en los casos de. 
enfermedades de los nervios sensoria¬ 
les— el control de los movimientos no 
puede ser eficiente y la consecuencia 
de ello es un andar tabético. Los pies 
se elevan mucho y luego caen violen 
lamente, taconeando; los pasos son de 
longitud variable y la persona se tam¬ 
balea, Si el cerebelo se ha visto afec¬ 
tado, el caminar se vuelve desmañado, 
irregular y brusco. El paciente muestra 
una tendencia a tropezarse y a caer. 
Los pasos son desiguales y mal coordi¬ 
nados. Una degeneración nerviosa o 
muscular generalizada es la causa más 
frecuente del caminar escarbando, en 
el que el pie es elevado mucho sin 
necesidad, y después cae con flaccidez. 

Es esencial tener un corazón sano 
y pulmones que funcionen bien para 
poder enfrentar la carga impuesta al 
cuerpo por la acción de caminar. La 
angina pectoris (enfermedad espasmo- 
dica de las arterias coronarias) y el 
cojear pueden ser causados por en¬ 
fermedades del corazón y de los vasos 
sanguíneos. En la angina, el estrecha¬ 
miento de las coronariás impide el 
aumento del flujo de sangre requerido 
por la mayor actividad; el resultado 
de ello es un aumento clel dolor torá¬ 
cico, que obliga al paciente a dejar 
de caminar. Un corto descanso reduce 
los síntomas, pero éstos reaparecen tan 
pronto como reanuda Ja marcha. 

Un dolor intenso en la pantorrilla, 
debido al estrechamiento de las arte¬ 
rias zonales, también hace cojear. 

Las causas más comunes de la inca 
paridad de andar varían de un país 
a otro. En las naciones ricas, como los 
Estados Unidos, más de la mitad de 
las personas que viven en sillas de 
ruedas sufren artritismo, degener ación 
nerviosa o enfermedades cardiovascu¬ 
lares. En los países pobres, en cambio, 
la pérdida de una pierna es una con¬ 
secuencia frecuente de accidentes rela¬ 
tivamente simples: pequeños cortes se 
trasforman en infecciones graves o en 
gangrenas, que obligan a amputar de 
inmediato el miembro afectado. • 
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La guerra, que es la principal fuente de 
mutilaciones, ha dado un nuevo impulso a 
los tratamientos en gran escala. Esta niña 
vietnamita fue alcanzada por una bala, y 
ahora anda en bicicleta para adquirir un 

mayor control sobre su pierna artificial. 
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El Cuerpo Humano 

Reproducción humana en serie 


Producir niños exactamente iguales a un solo progenitor es la posibilidad que se vislumbra 
actualmente a través de experimentos hechos con zanahorias y con sapos 


T odos los seres humanos que ha¬ 
bitan la Tierra nacieron como 
resultado de la unión sexual de 
sus padres. Su existencia se inició con 
la conjunción de dos diminutas célu¬ 
las; un óvulo de la madre y un esper¬ 
matozoide del padre. 

Este primer paso det proceso fue 
seguido luego por otro de crecimiento 
y trasformación de la célula-huevo 
en embrión, que se desarrolló en el 
vientre materno. 

En los últimos años, algunos seres 
han sido generados mediante la in¬ 
seminación artificial, es decir, prescin¬ 
diendo del acto sexual. En el futuro, 
también es probable que se engendren 
“bebés de probeta” en los laboratorios 
tle investigación, sin que haya parti¬ 
cipación alguna de los padres. Pero, 
incluso en este caso, esos “bebés de 
probeta” se originarán en la fertili¬ 
zación tle un óvulo femenino por un 
espermatozoide masculino. En otras 
palabras, aún se necesitarán padres, 
Sin embargo, puede llegar el día en 
que se trunque ese último y frágil es 
tabón de unión entre el sexo y la re¬ 
producción; es decir, que el ser huma¬ 


no sea creado por intermedio de un 
solo progenitor, sin ayuda del otro, 

CREACIÓN DE VIDA 


bable de este deceso es que se halla 
equipado con apenas la mitad del ba¬ 
gaje necesario para enfrentar las exi¬ 
gencias vitales: falta la otra mitad. 


Entre los seres más simules, como 
tos erizos de mar, por ejemplo, se 
puede conseguir en el laboratorio la 
creación tle un nuevo individuo a par¬ 
tir tic un óvulo no fecundado por nin¬ 
gún espermatozoide. 

Pero en los animales mayores —com¬ 
prendido el hombre— no se ha visto 
hasta hoy la generación de descenden¬ 
cia por el óvulo solo, sin concurso de 
la célula sexual masculina — por ayun¬ 
tamiento o fecundación exterior—, sal 
vo en la dimensión religiosa (milagro¬ 
sa) de varias tradiciones culturales. 

Actualmente se sabe que toda una 
amplia gama de estímulos simples 
—hasta incluso el pinchazo dado con 
un alfiler— puede llevar a un óvulo a 
comportarse como si hubiese sido ferti¬ 
lizado. Pero, en la mayoría tle los casos 
—por lo menos entre los animales más 
evolucionados dentro de la esta la bio¬ 
lógica el óvulo así “engañado” mue¬ 
re al poco tiempo. La razón más pro¬ 


UN"MANUAL 
DE INSTRUCCIONES” 

Casi todos los miles de células del 
ser humano presentan un núcleo en 
el cual se encuentran los cromosomas, 
estructuras en forma de filamentos que 
trasmiten las instrucciones que orien¬ 
tan la formación dél nuevo ser. Cada 
célula de un individuo contiene mi 
conjunto idéntico de dichas instruc¬ 
ciones; es decir, todas las células, me¬ 
nos las sexuales. Esto se debe a que, 
gracias a una forma especial de divi¬ 
sión celular, las células sexuales —el 
óvulo en la hembra y el espermatozoi¬ 
de eu el macho— conservan sólo la 
mitad de sus cromosomas. 

El proceso natural tle fertilización 
—la unión de un óvulo con un esper¬ 
matozoide para constituir una célula 
única— completa el número de ero 
mosomas necesarios, y el desarrollo del 
nuevo ser puede producirse, ayudado 







Ilustraciones superiores: dos sapos del laboratorio del doctor 
John Gurdon. Solamente uno de ellos -el de la Izquierda- nació 
normalmente, desarrollándose a partir de un óvulo fertilizado. 
El animal de la derecha tiene solamente un padre, y es fruto 
de lo que los científicos llaman clono. El óvulo que le dio origen 
no fue fertilizado por ningún espermatozoide. Sometido a la 
irradiación, el núcleo original de dicha célula fue destruido, y 
luego se lo reemplazó por el núcleo de una célula proveniente 


del intestino de un renacuajo. De ese modo, todos los cromoso¬ 
mas -carga genética- det nuevo animal provenían de dicha célu¬ 
la intestinal. El resultado es que este ejemplar es al mismo tiempo 
hijo y hermano gemelo del padre. A la derecha: el presente dia¬ 
grama resume el proceso del sistema clónico utilizado por el. 
doctor Gurdon, técnica aún imperfecta, porque apenas un pe¬ 
queño porcentaje de los óvulos preparados llega a la madurez, 
pero de posibilidades muy importantes para el futuro cercano. 
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óvulo de sapo 
no fertilizado 




Renacuajo de la misma 
especie de sapo 


Intestino de renacuajo 
disecado 




Células extraídas 
del intestino 







Núcleo sacado de la,célula 
intestinal mediante 
una delgada pipeta 


Núcleo de célula intestinal 
inyectado en el óvulo 




El huevo alcanza 
la fase de blástula 






El óvulo no 
se desarrolla 






La blástula evoluciona hasta 
ser un embrión anormal 



La blástula se convierte 
en un renacuajo normal 



El renacuajo se desarrolla 
y se trasforma 
en un sapo clónico 
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por un conjunto completo de instruc¬ 
ciones. 

Obtener un nuevo ser de un solo 
progenitor exige como punto de par¬ 
tida una célula con un número com¬ 
pleto de cromosomas, del cual carecen 
el óvulo o el espermatozoide. La única 
alternativa sería la de utilizar otra de 
las células del cuerpo, ya que cualquie¬ 
ra de ellas, bien provenga del hígado, 
del cerebro, del corazón, de tos intes¬ 
tinos, de la piel o de cualquier otro 
órgano, contiene un manual de ins- 
ír acciones completo e idéntico a¡ de 
todas las restantes del individuo. 

¿POR QUÉ SON DIFERENTES 
LAS CÉLULAS? 

Las células son diferentes entre sí 
porque la mayor parte de las páginas 
de dicho manual son prescindibles, y 
apenas algunas de las instrucciones 
contenidas en el manual completo son 
observadas por cada tipo de célula. 

Normalmente, cuando una célula 
adquiere sus características propias, se 
conserva así (por lo menos en los aní¬ 
males superiores). En otras palabras, 
una ve/, seleccionadas las páginas, se 
eliminan las (pie resultan indeseables, 
y la célula permanece idéntica a lo lar¬ 
go de toda su vida. Por lo tanto, si 
una de esas células fuera a ser utiliza¬ 
da como punto de partida para cons¬ 


truir a un individuo completo, habría 
que descubrir un método para recu¬ 
perar las demás hojas del manual. En 
los vegetales esto se consigue fácil¬ 
mente: es lo que se hace, precisamente, 
cada vez que se planta un brote. Es 
posible, por ejemplo, crear una nueva 
planta completa a partir de un frag¬ 
mento de hojas, mantenido en condi¬ 
ciones adecuadas. La nueva planta 
contendrá en sus cromosomas exacta¬ 
mente las mismas instrucciones que la 
plañía madre y es genéticamente idén¬ 
tica a ella, aunque sea otra unidad, 

LA REPRODUCCIÓN 
VEGETATIVA 

A filies del siglo xrx, el biólogo 
austríaco (i. Haberlandt sugirió que 
un día sería posible tomar células 
aisladas de los vegetales —mucho más 
pequeñas que los fragmentos de ho¬ 
jas— y hacerlas crecer bajo la forma de 
diminutas plantas-embrión, tpie luego 
se desarrollarían hasta trasformarse 
en plantas adultas perfectamente nor¬ 
males. La predicción de Haberlandt 
se hizo realidad en un laboratorio de 
la Universidad de Cornell, a princi¬ 
pios de la década de I %(). 

El profesor Steward colocó fragmen¬ 
tos de la raíz de una zanahoria en una 
solución nutritiva que contenía, entre 
otros elementos, leche de coco. El re¬ 


sultado de la experiencia llegó a sor¬ 
prender al propio investigador: los 
fragmentos de la raíz de zanahoria em¬ 
pezaron a crecer con increíble rapidez, 
aumentando su peso, en algunos casos, 
hasta ochenta vetes en menos de tres 
semanas. La leche de coco, según el 
profesor Steward, “actuaba como un 
concentrado que ponía en funciona¬ 
miento el motor del crecimiento de 
las células”. 

Pero el manual de instrucciones de 
las células de la zanahoria permaneció 
inalterado: todo el tejido recién for¬ 
mado era tejido de raíz de zanahoria. 

Intentando acelerar el crecimiento, 
el investigador colocó algunos ele los 
fragmentos en recipientes especiales 
que giraban lentamente, haciendo que 
la solución nutritiva fluyese en torno 
de los fragmentos, haciéndolos entre¬ 
chocar suavemente. Esto hizo que cé¬ 
lulas aisladas de la raíz de zanahoria 
se liberasen y empezaran a flotar en 
la solución. Para gran sorpresa del 
científico, algunas de esas células cre¬ 
cieron, formaron nuevas agrupaciones 
celulares y empezaron a echar raíces. 

1. El clono podría solucionar el problema 
chino, produciendo no uno, sino varios 
sucesores para Mao. 2 , También permiti¬ 
ría crear grupos de fuertes trabajadores, 
y un cuerpo de baile (3) con réplicas exac¬ 
tas de Margot Fonteyn y de Nureyev. 
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Trasladadas a un medio nutritivo só 
litio, brotaron y se desarrollaron tomo 
zanahorias normales y completas. Los 
manuales de instrucciones de las cé¬ 
lulas originales se habían abierto por 
completo, llenando todo su cometido, 

EL CAMINO HACIA EL “CLONO” 
DE SERES HUMANOS 

Si bien inicialmente los trabajos del 
profesor Steward pasaron inadverti¬ 
dos, tiempo después fueron reconoci¬ 
dos por los biólogos como el primer 
paso liada la obtención del '‘clono” 
tic seres humanos, descubrimiento con 
posibilidades sorprendentes. La pala- 
lira dono, derivada del griego y que 
significa “acumulación", se usa para 
designar a una masa de células gené¬ 
ticamente idénticas, o a un conjunto 
de individuos descendientes de un úni¬ 
co ser, por reproducción vegetativa. Si 
ios seres humanos pudiesen reprodu¬ 
cirse por el "Sistema clónico”, como 
las zanahorias del profesor Steward, 
cada miembro de la serie sería absolu¬ 
ta mente idéntico — desde el punto de 
vista genético - a todos los otros: co¬ 
mo ocurre con los gemelos idénticos: 
tendrían manuales'de instrucciones 
iguales. 

;Par;t qué podría servir aplica]' esa 
técnica al hombre? Podríamos, por 
ejemplo, retirar un fragmento de algún 
i ejido del astronauta Neíl Amistmng, 
y de cada una de las miles de células 
contenidas en ese fragmento nacería 
otro Neil Armstrong. Pero el mismo 
profesor Steward opina que el éxito 
alcanzado con las zanahorias no se re¬ 
petirá en un futuro inmediato con los 
hombres. Hay muchos factores cjne di¬ 
ficultan la formación de clonos con 
las células animales. Uno de ellos, por 
ejemplo, es la imposibilidad que tie¬ 
nen los animales para desarrollarse a 
partir de un brote, como ocurre con las 
plantas. Los animales sólo pueden na¬ 
cer a partir de los óvulos, y éstos cuen¬ 
tan apenas con la mitad de los cromo¬ 
somas necesarios. 

¿Cómo completar el manual de ins¬ 
trucciones sin recurrir al espermato¬ 
zoide, que contiene las páginas que 
faltan? La solución, aunque drástica, 
sería despreciar el manual existente, 
sustituyéndolo por otro completamente 
nuevo. Esto es lo que hizo el cientí¬ 
fico John Gurdon con sapos, en su la¬ 
boratorio de la Universidad de Oxford. 
Para lograrlo, primero destruyó el mi¬ 
elen de un óvulo de sapo con un dimi¬ 
nuto rayo radiactivo. Luego, valién¬ 
dose de una microscópica pipeta, aspi¬ 
ró el núcleo de una célula de intestino 


del renacuajo y lo inyectó de inme¬ 
diato en el óvulo desunciendo. Así 
tratado, el óvulo se desarrollé) hasta 
convertirse en un sapo perfectamente 
normal. 


Lo que quedó demostrado con el 
experimento del doctor Gurdon es que 
el óvulo de sapo es capaz de abrir 
todas las páginas del manual de ins¬ 
trucciones de la célula intestinal. Esto 
significa que es posible, por lo menos 
en esta especie animal, crear un nuevo 
ejemplar sin participación alguna del 
sexo. Ese nuevo individuo tiene un so¬ 
lo padre: el animal de cuya célula in¬ 
testinal se extrajo el núcleo. Tal como 


ocurrió con las zanahorias, el nuevo 
animal es genéticamente igual a su 
único podre. 

Los óvulos de sapo son ideales para 
este tipo de exj>erimentos por dos ra¬ 
zones: la primera es que son relativa 
ineme grandes, circunstancia que fa- 
libia la aplicación de las mencionadas 
técnicas; segundo, porque los huevos 
se desarrollan y crecen primero como 
renacuajos, en el agua, y 110 en el vicn 
lie de la hembra. El óvulo humano es 
nimbo más pequeño -mide menos de 
0,25 milímetros—, lo que hace difícil 
la aplicación de Jas técnicas utilizadas 


en el caso de los sapos; por otra parte, 
necesita la alimentación que recibe en 
el vientre materno, para poder desa¬ 
rrollarse hasta convenirse en un bebé. 


Tal vez sea posible superar esa di! i 
cuitad preparando primero los huevos, 
para luego implantarlos en una ma¬ 
dre artificia!.. Sin embargo, a no ser 
que el óvulo utilizado en el experi¬ 
mento haya salido de la misma mujer 
en la que ha de ser implantado el 
huevo una vez preparado —de forma 
tal de producir un bebé del sexo fe¬ 
menino que será una “copia iiel ’ de 
lo que era esa mujer al nacer—, habrá 
pocas mujeres dispuestas a colaborar 
con los científicos, 

Por lo tanto, en el caso de que la 
técnica desarrollada por el doctor Gur¬ 
don llegue a ser aplicada para conse¬ 
guir la reproducción asexuada, tal vez 
sea conveniente esperar a que se des- 
tlibran los procesos mediante los cua¬ 
les los bebés puedan ser desarrollados 
por completo en un laboratorio. Una 
\ez vencidas las dificultades técnicas 
y científicas, quedarán por ser supera¬ 
das las barreras éticas y religiosas. So¬ 
lamente entonces se podrán producir 
“bebés hechos con papel carbónico”, 
sin participación alguna del sexo. • 

1. Las personas que necesitan trabajar en 
conjunto son candidatas naturales a la 
“clontzación", como éstas: una orquesta 
formada exclusivamente por réplicas de 
Yehudi Menuhin. 2. Un equipo de enfer¬ 
meras constituido por varias Fíorence 
Nightingale, y una selección (3) formada 
por 11 Peles, son otros ejemplos posibles. 
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El Niño y su Mundo 

Hijos de padres separados 

.Desde el punto de vista emocional, un niño que pertenece a un hogar deshecho no tiene necesariamente que 
encontrarse en desventaja. Sin embargo, requiere una orientación especial para no convertirse en un adulto inadaptado 


S ude decirse que un niño que proce¬ 
de de un hogar destruido está en 
desventaja para enfrentar los pro¬ 
blemas de la vida. Esta actitud, que se 
basa en prejuicios, debe ser rectificada 
con urgencia, no sólo porque cada día 
es mayor en todo el mundo el número 
de “hijos de padres separados”, sino 
también porque ella favorece la difu¬ 
sión de una creencia falsa y bastante 
perjudicial para el propio niño. 

Casi tanto como necesita una madre, 
el niño necesita un hogar estable. La 
influencia de un hogar seguro es fun¬ 
damental para el desarrollo saludable 
del carácter del niño: los conceptos del 
bien y del mal, los códigos sobre los 
que se basan las relaciones sociales, y 
la confianza y la motivación necesarias 
para la formación de una. personali¬ 
dad sana están presentes en un hogar 
sin problemas. Cuando los padres se 
separan y la familia se deshace, casi 
todos los niños siguen teniendo alguna 
especie de hogar. La cuestión que se 
plantea entonces es la siguiente: ¿cómo 
afecta este hogar modificado el desa¬ 
rrollo normal del niño? 

El resultado más inmediato de la 
separación de los padres es una reduc¬ 
ción en la intensidad y frecuencia de 
los contactos entre el padre y los hijos. 
Los efectos de esto pueden ser pro¬ 
fundos, pero generalmente se los sub¬ 
estima, como consecuencia de la subes¬ 
timación general de qtae es objeto el 
papel del padre» dentro de la vida fa¬ 
miliar. 

En la mayoría de las sociedades, el 
padre es la cabeza de la familia: todos 
los miembros de ella llevan el apellido 
paterno, viven donde el padre lo de¬ 
sea, y las exigencias del trabajo de este 
último tienen prioridad sobre las de 
las actividades del resto de la familia. 
A pesar de ello, en la vida diaria la 
madre toma un mayor número de deci¬ 
siones con respecto a los hijos. Ella per¬ 
manece prácticamente todo el tiempo 
junto a los ñiños, elige la escuela a 
la que han de concurrir, los lleva al 
médico y al dentista, y les conipi a las 
ropas. 

La importancia del padre aumenta 
si el núcleo familiar se halla aislado 
de otros parientes. En estos casos, la 
familia se vuelve mas pequeña, mas 
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íntima y, generalmente, más unida. 
Dentro de una típica "familia nu¬ 
clear'' hay cuatro tipos importantes 
de relaciones: madre-hijo {la más im¬ 
portante) , padre-hijo, hermano-her¬ 
mana y padre-madre. En un hogar des¬ 
hecho, el niño no goza de las ventajas 
de tener una relación padre-hijo, e 
indirectamente sufre las consecuencias 
de la falta de una buena relación pa¬ 
dre-madre. Estas relaciones ayudan al 
niño a comprender los diferentes pa¬ 
líeles que corresponden al hombre y 
a la mujer. El pequeño necesita del 
apoyo y de las enseñanzas de familia¬ 
res de ambos sexos para poder descu¬ 
brir cuál es el lugar que le corresponde 
en un mundo dicotómico, bisexuado. 

CUANDO FALTA EL PADRE 

La ausencia de una figura masculina 
dificulta la formación del yo en el 
niño, en la medida en que dificulta 
la identificación de los papeles socia¬ 
les y hace que el niño no cuente con 
imágenes ideales para emular y que le 
permitan desarrollar la personalidad. 
Los niños que pertenecen a hogares 
deshechos, frecuentemente se crean un 
padre imaginario, más benévolo, afa¬ 
ble y amistoso que el original. Tal vez 
pot esa simple razón, esos niños en¬ 
cuentran mayores dificultades para 
comprender el papel que le está asig¬ 
nado a cada miembro de la socie 
dad. Cuando la madre tiene que lu 
char por sí sola, el hijo muchas veces 
asume el papel de un hombre adulto. 

Además de la ruptura de los víncu¬ 
los personales, el hijo de un hogar 
deshecho sufre desventajas indirectas, 
sociales y económicas, por la separa¬ 
ción, Normalmente, el cuidado de los 
hi jos es confiado a la madre, cualquie¬ 
ra que sea el principal culpable del fra¬ 
taso conyugal. Es a ella, por lo tanto, a 
quien le cabe la responsabilidad de 
reorganizar la familia. Su capacidad 
para crear un nuevo hogar es a veces 
sorprendente, y el núcleo familiar se 
recupera con rapidez del golpe sufri¬ 
do. A pesar de ello, las desventajas 

Cuando uno de los padres abandona la 
casa, la escena es probable que sea vio¬ 
lenta, lo que dejará trastornados a los 
niños. Ellos se preguntan qué es lo que 
está sucediendo con los padres y de quién 
dependen ellos. Los padres que piensan 
separarse deben tener la precaución de 
preparar bien a sus hijos para el momento. 


sociales de un hogar deshecho son con¬ 
siderables, 

En los países occidentales, el clima 
social favorece a las unidades familia¬ 
res formadas por el padre, la madre y 
los hijos. Si bien se acepta a la familia 
que ha perdido a uno de los progeni¬ 
tores como consecuencia de la muerte 
de éste, generalmente muestra ciertos 
prejuicios hacia los hogares que se 
han desmembrado después de una se¬ 
paración voluntaria. Como resultado, 
la mujer que se separó del marido es 
evitada, en cierta forma, por los anti¬ 
guos amigos de la pareja. 

Si la madre no se mantiene social- 
niente activa, en una sociedad orien¬ 
tada hacia la familia, los hijos segu¬ 
ramente sufrirán las consecuencias de 
esto, porque no serán invitados con 
tanta frecuencia a fiestas o a visitar la 
casa de otras personas. 

Los problemas económicos de la fa¬ 
milia deshecha pueden ser graves. La 
entrada generalmente disminuye, y 
muchas de esas familias dependen eu 
forma exclusiva de la pensión que el 
padre les da, muchas veces reducida y, 
en ciertos casos, incierta. Muchos hom¬ 
bres jamás pagan la pensión que les 
ha sido fijada en el juicio de separa¬ 
ción, aun cuando corren el riesgo de 
n a la cárcel por ello. En estos casos, 
las mujeres no siempre se muestran 
dispuestas a asumir la responsabilidad 
de mandar a prisión a sus ex maridos, 
para que ellos no asuman el papel de 
"víctimas” frente a los hijos. Otras, 
simplemente ignoran las leyes, o bien 
temen al ex marido, que las amena¬ 
za, y generalmente cuenta con medios 
—si bien relativos- para intimidarlas. 

¿QUÉ HACER? 

Por las causas y motivos expuestos, 
la mujer separada debe trabajar, siem¬ 
pre que esto le resulte posible. Si no 
puede hacerlo con horario completo, 
lo hará con horario restringido, aun 
cuando los hijos —principalmente los 
más pequeños— sufran un poco por su 
ausencia. 

Un niño no necesita juguetes cos¬ 
tosos ni viajes de vacaciones para ser 
feliz, pero la íalta de dinero puede 
llegar a un punto en el que las difi¬ 
cultades domésticas terminen afectan¬ 
do sus vidas. Marta, una niña de ocho 
años, fue llevada a una clínica porque 
todas las noches gritaba mientras dor¬ 
mía. Su padre había abandonado el 
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hogar cuando ella tenía un año, y 
desde entonces la madre trabajaba 
iodo el día fuera de la casa para con¬ 
seguir el sustento de la familia. Madre 
c hija dormían en una habitación que 
servía de dormitorio y de comedoi 
al mismo tiempo, mientras que otro 
ambiente desempeñaba las funciones 
de baño y de cocina simultáneamente. 
Los gritos de la pequeña eran en parte 
debidos a una especie de venganza por 
el hecho de tener una casa más pobre 
que la de sus compañeras de escuela. 

A pesar tic los ciertos de todo orden 
.—emocionales, sociales y financíelos 
que el hogar deshecho tiene sobre los 
niños, los pronósticos no son del todo 
malos para la mayoría de ellos. Antes 
de la separación, los pequeños sufren 
mucho, y su preocupación, en esta la¬ 


se en que la ruptura entre los padies 

' . - * i *._ f L a a! 


ya 


se está insinuando, interfiere en el 
aprendizaje y puede provocar señales 
de ansiedad (tics nerviosos, uñas roí¬ 
das, tartamudeo). Los niños pueden 
también experimentar perturbaciones 
del sueño, pesadillas y accesos de có¬ 
lera durante el día. Lstos problemas 
son comunes en los ñiños de i ¡es a tin¬ 
to años, cualquiera que sea el hogar 
en que vivan; pero la probabilidad 
de que se presenten en momentos de 
gran tensión o ansiedad es siempre 
mayor. 

Por otro lado, muchas veces el mo¬ 
mento en que la separación se tontre- 
ta es recibido con alivio por los niños, 
porque pone fin a un período de dis¬ 
cusiones y altercados. Un niño de siete 
años comentó a su médico que se sen¬ 


tiría feliz con la separación tle su* 
¡jaches, porque temía que la madic 
pudiera resultar muerta en el curso tic 
una tic las peleas mantenidas con el 
padre. 

Hay muchas formas de ayudar a un 
niño cuya vida familiar haya sitio des¬ 
truida. Lo ideal sería evitar la ruptura 
entre los padres, y muchos países cuen¬ 
tan con centros de orientación matri¬ 
monial, que tienen por objeto aconse¬ 
jar a los cónyuges que se hallan en 
dificultades. Sin embargo, la mayor 
esperanza está cifrada en podei brin¬ 
dar una buena educación a los niños, 
para que se conviertan en adultos ca¬ 
paces de mantener buenas relaciones 
con los demás, y de resolver los pro¬ 
blemas que normalmente surgen en 
la mayor parte tle los matrimonios. 
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La madre separada debe rehacer su vida 
social, pero si trata de reanudar la vida 
que llevaba antes de casarse es probable 
que sus hijos sufran por falta de aten¬ 
ción, en un periodo emocionalmente crí¬ 
tico para ellos. Para evitarlo, la madre de¬ 
be trabajar o frecuentar un club, ambientes 
en los que encontrará el estimulo de otros 
adultos. También hay casos —aunque más 
raros-— en los que la custodia de los hijos 
es confiada al marido. Como él se ve obli¬ 
gado a trabajar, ef hijo mayor asume cier¬ 
tas responsabilidades desde muy peque¬ 
ño, aun cuando el padre pueda encontrar 
una nueva madre para sus hijos o una bue¬ 
na institutriz. Cualquiera de estos persona¬ 
jes femeninos ayudará a los niños a sen¬ 
tirse iguales a los amigos que frecuentan. 


De cualquier modo, los padres que 
están a punto de separarse deben ex¬ 
plicar a los hijos lo que está suce¬ 
diendo. La mejor explicación que se 
puede dar a un niño es la verdadera. 

Ser ía un error, por ejemplo, decirle 
que su padre regresará a la casa, si 
esto es improbable. Pero también sería 
cruel quitarle innecesariamente la es¬ 
peranza de‘que ello suceda. La expli¬ 
cación debe ser repetida de tiempo en 
tiempo: la capacidad y la disposición 
de un niño se modifican a medida 
que él trece, y las preguntas que for¬ 
mula serán diferentes en cada ocasión, 
según su desarrollo mental. 

ij 

LA FUERZA DE LA VERDAD 

Quienquiera quesea el culpable de 


la separación, es un error convertir a 
uno de los ¡jadíes en una especie de 
villano. Los niños necesitan respetar 
tanto al padre como a la madre. Si el 
padre vive con otra mujer, no tiene 
sentido esconder este hecho a los hi¬ 
jos, quienes tarde o temprano lo des¬ 
cu luirán, y se sentirán engañados. 

A la madre puede no gustarle que 
el padre vuelva a ver a los hijos, pero 
en la mayoría de los casos él tiene 
el derecho de visitarlos , ya sea por ley 
o por mutuo acuerdo. Las visitas de¬ 
ben ser incentivadas, porque sus elec¬ 
tos a largo plazo son positivos: re¬ 
fuerzan el lugar de los hijos dentro 
de la sociedad y hacen que ellos se 
sientan niños normales, que tienen un 
padre. Si él niño no tiene un padre 
—o aunque sea un padrastro— que lo 


visite, necesitará tener algún contacto 
con otros hombres, especialmente des¬ 
pués de los tres años de edad. 

Una vez terminada la fase confusa 
que sigue a la separación, la madre 
debe proponerse varios objetivos a lar¬ 
go plazo. No debe fomentar la hosti¬ 
lidad de los hijos hacia el ex marido, 
ni tratar de que idealicen al nuevo; 
debe explicar a los niños que ellos no 
fueron la causa de la separación; debe 
impedir que los hijos se vuelvan muy 
dependientes de ella. Si tiene oportu¬ 
nidad ele reconstruir su vida, esto será 
muy bueno para todos. Además, nece¬ 
sita crearse intereses fuera de la casa: 
si es una mujer a la que le gusta 
trabajar, lo mejor para los hijos será 
que ella lo haga. Los pequeños se sen¬ 
tirán mejor al disfrutar —aunque sea 
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El día de visita, a veces se asemeja al 
dia de Navidad, desde el punto de vista 
de los niños. La madre, en cambio, se 
pone nerviosa porque sabe que tos peque¬ 


ños florarán cuando el padre se vaya. El 
contacto con el padre es muy importante 
para el desarrollo emocional de los niños. 
Ellos necesitan saber que su padre es una 


buena persona y que se preocupa por to¬ 
do lo que hacen; además tienen un mo¬ 
delo masculino bien cercano, indispensa¬ 
ble para, así, desarrollar su personalidad. 


durante menos tiempo— de la compa¬ 
ñía de una madre alegre y con ganas 
de vivir. En el caso de que se presen¬ 
ten problemas emocionales o de com¬ 
portamiento entre los hijos, la mujer 
deberá buscar la ayuda ele un médico 
o de una clínica especializada en orien¬ 
tación infantil. 

Sin embargo, la madre no debe 
exagerar sus preocupaciones: hay mu¬ 
chos problemas que se manifiestan en 


un hogar deshecho porque simplemen¬ 
te forman parte de la vida ele cualquier 
niño normal. 

Uno de los mayores peligros para 
los niños de hogares deshechos es la 
anticipación de las'dificultades. Ejem¬ 
plo: la madre prevé (pie los hijos serán 
indisciplinados simplemente por no 
tener padre, y esto la lleva a exagerar 
sus restricciones. 

Las familias —incluso las formadas 


solamente por la madre y los hijos- 
tienen un enorme poder de adapta¬ 
ción. Hogares satisfactorios y llenos 
de amor se construyen frecuentemente 
en circunstancias adversas. Para et ni¬ 
ño, el ambiente en que vive y el cariño 
que recibe son más importantes que 
los factores hereditarios o la estructu¬ 
ra familiar. Si lo consideran una per¬ 
sona y si su seguridad es restablecida, 
el niño crecerá feliz y sin problemas. • 
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Las manos se “friegan" durante 10 mi* 
ñutos, con agua bien caliente y jabón. 


Al entrar en la sala de cirugía, el fa¬ 
cultativo viste ropas muy bien lavadas. 
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Medicina del Hombre 

Higiene en |a cirugía 

Durante una operación, la higiene común no basta: un simple germen invisible puede amenazar la cura 
y la vida del paciente. Actualmente los cirujanos trabajan con la mayor esterilización posible 


H oy es muy fácil ingresar lleno 
de optimismo y confianza en un 
hospital para someterse a una 
intervención quirúrgica ele rutina. Se 
sabe que todo se desarrollará bien y 
que en pocos días uno estará de regre¬ 
so en el hogar y en el trabajo. Sin 
embargo, no siempre fue así. 

Hace aproximadamente cien años, 
el hospital era un lugar temido por 
la mayoría de las personas. En aque¬ 
lla época, difícilmente alguien enfren¬ 
taba con tranquilidad una operación, 
no sólo por miedo al bisturí, sino 
pt i nci palmen te por el horror a morir 
después tic la intervención. En reali¬ 
dad, en esa época el promedio de mor¬ 


talidad posoperatoria era realmente 
impresionante. 

¿Por qué moría tanta gente? La res¬ 
puesta puede resumirse en una sola 
palabra: ¡injección! 

Aunque parezca increíble, decenas 
de miles de personas por año contraían 
infecciones precisamente cu los hospi¬ 
tales después de sufrir intervenciones 
quirúrgicas o ser sometidas a curacio¬ 
nes. La falta de higiene era general y 
espantosa. 

En ese tiempo el conocimiento de 
la existencia de los gérmenes estaba 
limitado a un número muy pequeño 
de personas. 

Es cierto que Lotus Pastear hablaba 


mucho sobre este asunto en París, pe¬ 
ro él no era médico y la inmensa ma¬ 
yoría de éstos jamás había oído si¬ 
quiera mencionar su nombre, y si lo 
conocían lo consideraban como un ilu¬ 
so. Con tales precedentes, ¿qué sucedía 
cuando alguien era conducido a un 
hospital? Imaginemos un caso de 
un individuo que hubiese sido atro¬ 
pellado por un carruaje. 

FOCOS DE INFECCIÓN 

Al ser conducido al hospital más 
próximo, al accidentado se le cortarían 
inmediatamente los pantalones por en¬ 
cima de la herida, y es posible que se 
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Lavadas, pero no esterilizadas, las manos 
nunca deben tocar absolutamente nada. 



Las compresas son esterilizadas y envia¬ 
das en paquetes muy bien acondicionados. 

Je limpiase la suciedad supertíeial en 
esa región. Peni no se haría ninguna 
olía tentativa para limpiar la piel en 
una forma más estricta. Además, la 
enfeimera encargarla tic esa tarea, muy 
probablemente habría tratado antes a 
inedia docena de abscesos y otras tan¬ 
tas herirlas infecciosas, y —¿por qué 
no?— algunos forúnculos. Pero no se 
le habría or un ido lavar sus manos an¬ 
tes de tocar la herida riel nuevo pa¬ 
ciente, porque jamás le habían ense¬ 
ñado algo semejante. Además, sus 
lupas eslaiíau mancharlas y sucias de 
sangre y pus, y el pedazo de paño 
con que cubriría la herida probable¬ 
mente ya habí ía sido usarlo para lapai 
otra herida algunas horas antes. 

Entonces, el cirujano llegaría para 
examinar al nuevo paciente. A pesar 
tic haber venirlo tic otra sala det hos¬ 
pital, donde había examinarlo y tocado 
a más de una docena de herirlos ¡n- 



Un asistente sujeta el delantal ya este 
rílizado, aun cuando sin tocarlo adelante 


Los guantes de goma se superponen a Listo para comenzar: el delantal y los guarí- 
las largas mangas del delantal quirúrgico. tes del cirujano ya han sido esterilizados. 


feclados, no vacilaría en examinar al 
accidentado, aun sin haberse lavado 
antes las manos. Y no tendría escrúpu¬ 
los para introducir un dedo en la he¬ 
rida, a lin de remover las impurezas 
más accesibles y operar en seguida. 1.1 
pariente sería conducido a la sala cíe 
operar iones. Ésta sería una habitación 
con algunos muebles comunes, inclu¬ 
yendo un diván atoh hado o mesa pava 
acostar al pariente. El suelo estaría 
sucio y polvoriento, porque un laca¬ 
do semanal era la única atención que 
se le prestaba. Si hir iese calor, las ven¬ 
tanas estarían entornadas, pero s¡ el 
tiempo era in'o estarían hermética¬ 
mente cenadas. Y, por supuesto, no 
habría ningún otro sistema de venti¬ 
lación en el i n;u lo. 

Cualquiera podría cuita) o salir de 
la sala de operaciones a su antojo. Ni 
las enfermeras ni ninguna olía perso¬ 
na que presan ¡ase la intet vención usa¬ 


rían máscara o delantales apropiados. 
Tal vez allí hubiese agua corriente, 
pero es muy probable que no. Y al fin 
de cuentas ¿para qué? 

El cirujano llegaría para realizar la 
operación, acompañado de sus ayudan¬ 
tes, pero ninguno de ellos se cambiaría 
de ropa ni se lavaría las manos. 

C; ÉR¡VIENES, GÉRM EN ES, 

GÉR M EN ES 

El paciente estaría colorado en el 
centro de la sala, sobre la mesa o diván 
que, i nc ¡den taimen te, habría ya soste¬ 
nido sin ser desinfectado a numerosos 
pacientes con heridas purulentas. El 
anillentado, no obstante, sería anes¬ 
tesiado con rapidez y eficiencia: la 
anestesia ya era una técnica avanzada. 
I i cirujano pasaría entonces a explo¬ 
rar la fractura, y a extraer lorias las 
impurezas que pudiese. Con liubi 1 i- 
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El paciente, generalmente internado en la su cuarto a ta sala donde habrá de ser 
víspera, es conducido directamente desde operado, en una camilla provista de ruedas. 


En la sala de operaciones todos usan go 
rro y mascarilla para impedir infecciones 


Solamente el área a operar aparece entre Todos los instrumentos necesarios para te, y se mantienen cubiertos hasta el mo¬ 
los lienzos y compresas ya esterilizados. la intervención son alistados previamen- mentó en que da comienzo la operación. 


dad, haría todo lo necesario para jim 
lai el hueso fracturado, y luego sutu- 
itiria ta herida. 

Durante todo el tiempo, los insim¬ 
úlenlos utilizados cu la intervención 
estarían sucios y habrían sillo ya usa¬ 
dos en muchas olías operaciones en 
esc mismo día, algunas practicadas en 
pacientes infectados. Nadie pensaría 
en esterilizarlos, pimple nada se sabía 
sobre los gérmenes. 

Al terminar la intervención, el pa¬ 
líente sería conducido a una cama, en 
un sala colmada de enfermos con to¬ 
da suerte de infecí iones. Su iniciado 
esiai la a i argo de enfermeras tpie ítían 
de un pa< ¡ente a olio sin obsta \ ai ma¬ 
sóles cuidados higiénicos, y que. en 
verdad, diseminaban el contagio pot 
lodas las salas del hospital. 

Sería realmente demasiado alotlu¬ 
nado el paciente que después de atra¬ 
vesar por todo eso no sufriese una 


infección seria. Lo más ptobable es 
que algunos días después de la opera- 
i ión tuviese liebre, que la piel en tor¬ 
no de la herida se enrojeciera c infla¬ 
mase, y que comenzara a formarse pus. 
La gangrena podía afectarlo y corría 
el riesgo de perder la pierna. O la mis¬ 
ma vida. 

Ese estado tic? cosas era común en 
el mundo entero, con excepción de 
Escocía. Allí, tanto en Edimburgo co¬ 
nloen (dlasgow, había acontecido algo 
notable. Alguien prestó atención a las 
palabras de Pastan y desarrolló tina 
nueva tá nica de cirugía basada en la 
teoría de la existencia de los gérme¬ 
nes Ademáis, fue c apaz de ton vencer 
a sus colegas escoceses ele (pie el mé¬ 
todo daba buenos resultados, Ese hom¬ 
bre era Joseplt ¡áster, y su nombre 
será recordado eternamente en la his¬ 
toria de la medicina ionio el del fun¬ 
dador ele la antisepsia v de un método 


quiñi)giio muchísimo más seguro. 

De hecho, otra persona ya había 
tenido La misma idea hace muchos 
teños, ames que Pastan formulase su 
teoría .sobre los gérmenes. Ese brillan 
te precursor se llamaba Semmelweis; 
era un extraordinario obstetra austría¬ 
co. A principios de la década de IN10, 
verificó, sorprendido, que el promedio 
de casos fatales de “fiebre” en la en¬ 
fermería de la maternidad, donde los 
médicos realizaban los paitos, era tres 
veces mayor que en las enfermerías 
donde bis mujeres eran atendidas por 
simples par Unas. 

A sus sarcásticos colegas, Semmel¬ 
weis sugirió cpie esta discrepancia se 
debía al hecho de que ios médicos y 
estudiamos de medicina llevaban, de 
alguna forma, el contagio de las mor 
gues y enfermerías en sus manos. Pot 
eso, llegó al punto de exigir una severa 
higiene en todas las secciones de obs- 
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Casi todo el equipo O material quirúrgi¬ 
co es esterilizado en autoclaves de vapor. 



Las pinzas con que se trabaja están per¬ 
manentemente sumergidas en antisépticos. 

¡« 

1 y trie i a que estaban bajo su control. 

I.os resultados frieron notables: el 
catastrófico promedio de muertes cau* 
jadas por la "liebre" declinó repenti¬ 
namente. Casi de un día para otro, las 
enfermerías del doctor Semmelweis se 
volvieron las mas seguras tic Vicna. 
Pero, aun así, nadie creyó en él. Sein¬ 
melweis moriría sin recibir el recono¬ 
cí miento público (por una de esas 
burlas del destino, falleció víctima de 
una infección generalizada). 

ANTISEPSIA: EL PRIMER PASO 

Le cupo al joven cirujano inglés 
joseph Listcr. que trabajó en Escocia 
hacia 18<>7, el desarrollo de la antisep¬ 
sia quirúrgica. 

Es necesario destacar epte la anti¬ 
sepsia quirúrgica no se asemejaba de 
manera alguna a la asepsia quirúrgica 
ríe nuestros días. De hecho, antisepsia 
quiere decir ‘'lucha contra los gérme¬ 
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También el anestesista esteriliza su equi¬ 
po. Las agujas y jeringas hipodérmicas 


vienen en paquetes esterilizados y se las 
desecha después de haber sido usadas. 


El aire de la sala de operaciones tiene que 
ser puro: sólo entra filtrado por aparatos 

nes”, mientras que la asepsia trata de 
excluir a todos los gérmenes del am¬ 
biente operatorio, en lugar de exter¬ 
minarlos después que penetraron 
en él. 

Por esa razón, Lister no usaba más¬ 
cara, ni gorro, ni delantal. Operaba 
con su ropa de calle, exactamente co¬ 
mo lo hacían todos los cirujanos de su 
época. Ni tampoco se lavaba mucho 
las manos, o por lo menos no lo hacía 
cuidadosamente. Por eso no debe sor- 
premier que el paso de la antisepsia 
a la asepsia haya demandado nada 
menos que cuarenta años. Pese a to¬ 
llo, Lister insistía en el uso de desin¬ 
fectantes. Antisépticos como el ácido 
fénico eran empleados ampliamente 
donde quiera que él operase. La piel 
del paciente era lavada con esos prepa¬ 
rados antes de que hiciese ninguna 
incisión; todos los que asistían a la 
operación tenían que bañar sus ma¬ 
nos en desinfectantes, y lo mismo se 


especíales. Se recogen varias muestras pa¬ 
ra verificar el grado de pureza que tiene. 

hacía con los instrumentos utilizados. 
Mientras Lister operaba, una bomba 
esparcía constantemente vapores de 
ácido fénico sobre el área operatoria, 
sobre el cirujano y sobre todo lo que 
se hallaba en la sala. Terminada la 
operación, la piel cosida era tratada 
con el mismo desinfectante. 

En verdad, el éxito de Lister puede 
atribuirse al ácido fénico y a las obras 
de Pasteur. ¡Y no cabe duda que tuvo 
gran éxito! 

Felizmente para la humanidad, los 
tercos escoceses fueron convencidos 
par los extraordinarios resultados ob¬ 
tenidos por Lister en la reducción de 
las infecciones. Su reputación se di¬ 
fundió por toda Inglaterra y, algunos 
años después de haber introducido su 
técnica, Lister se convirtió en profesor 
de cirugía del Rings C'.ollege Hospital 
de Londres. De ahí en adelante, la an¬ 
tisepsia, o "listerismo”, alcanzó reper¬ 
cusión en todos los lugares del mundo. 
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Las puertas hermética meóte cerradas im¬ 
piden el polvo y las corrientes de aire. 


Los extractores aseguran una ventilación control termostático, para mantener siem- 
adecuada. La mayoría de las salas posee pre constante la temperatura ambiente. 



Nadie podría imaginar, hace un siglo, una y ci luauos ácos. Actualmente, todos 

sala de operaciones con tantos equipos comprendemos que la asepsia es vital. 


GARANTÍAS DE LA ASEPSIA 

La antisepsia se trasformó lenta¬ 
mente en asepsia. En el año 1890, el 
cirujano norteamericano Williani 
llalstead comenzó a usar guantes de 
goma. Las máscaras (para mantener 
a la incisión quirúrgica libre de los 
gérmenes de la nariz y la garganta) 
sólo entraron en uso general mucho 
más larde. 

Hoy, cuando un paciente ingresa en 
una sala de operaciones lo hace acos¬ 
tado ya en una camilla de ruedas, pro¬ 
veniente de la sala de anestesia, con¬ 
tigua al sector de cirugía. Todas las 
salas están provistas de puertas de di¬ 
seño especial para lograr un cierre 
hermético, destinado a impedir la en¬ 
trada de polvo; el aire del ambiente 
es automáticamente renovado y nitra¬ 
do. El anestesista, como todas las otras 
personas que entran en la sala de ope¬ 
raciones, usa gorro, mascarilla, botas 


de goma, delantal o traje especial, 
todo per rectamente limpio y absolu¬ 
tamente es teril izado. 

La mesa en que se acuesta al pacien¬ 
te es, como tocio Jo que se halla en la 
sala, mantenida rigurosamente limpia. 
Sólo la parte del cuerpo que va a ser 
operada permanece al descubierto, i ,a 
piel de la zona es previamente rasura¬ 
da, para evitar que los pelos formen 
una “cobertura” para los gérmenes, y, 
luego, la cubren ampliamente con fric¬ 
ciones de yodo. Al mismo tiempo, el 
cirujano se somete a todo un proceso 
de higienización. Vestido con gorro, 
mascarilla, botas y traje especial, lava 
y cepilla escrupulosamente sus manos 
y antebrazos con agua bien caliente y 
jabón, durante por lo menos 10 minu¬ 
tos, y después los somete a un trata¬ 
miento con desinfectante. Calza los 
guantes de goma y se coloca el de¬ 
lantal quirúrgico, ambos bien esterili¬ 
zados. Toda la ropa y los instrumentos 



Para preservar la asepsia, el cirujano no 
puede ni siquiera secarse la transpiración. 

para la operación han sido cuidadosa¬ 
mente limpiados y esterilizados, para 
asegurar la muerte de todos los gérme¬ 
nes. Esa esterilización puede ser efec¬ 
tuada de diversas maneras. La más 
común, empero, es la que se practica 
con una autoclave de vapor, a tem¬ 
peraturas que superan ios 130° C. Allí, 
los delantales, guantes, instrumentos, 
compresas, jeringas y demás objetos 
quirúrgicos son esterilizados, y luego 
enviados a la sala de operaciones en 
paquetes herméticamente cenados. 

No cabe duda que esas precauciones 
dan sus frutos. Hoy ya no existen ra¬ 
zones para temer a una intervención 
quirúrgica, porque las posibilidades 
de infección son mínimas, comparadas 
con las del pasado, Y eso gracias a 
muchos hombres y mujeres, pero, prin¬ 
cipalmente, debido a Semtnelweis, 
Louis Pasteur y Joseph Lister, quie¬ 
nes mediante el uso de antisépticos 
permitieron lograr tanta seguridad. • 

1465 





















































El Cuerpo Humano 

Mecanismo de la herencia 

Cuando es concebido un niño, recibe de sus padres un conjunto de caracteres que lo convierten en un ser 
humano distinto de todos sus semejantes. ¿Cuál es el mecanismo que controla la herencia? 




A lgunos de los hechos relaciona- 
dos con los seres vivos son tan 
obvios que resulta difícil ima¬ 
ginarlos de manera diferente. Por 
ejemplo, ele la cruza de una rata de 
campo con un ratón de campo siem¬ 
pre resulta una camada de ratitas de 
campo, y no de perros pastores alema¬ 
nes. Y, tic la misma manera, los hijos 
de un matrimonio japones son distin¬ 
tos de los hijos de una unión entre 
hindúes. Más específicamente: ¿por 
qué los padres de o ¡os castaños tienen, 
con mayor frecuencia, hijos con ojos 
castaños y no azules? ¿Y por qué — pa¬ 
ra ser aún más precisos— una caracte- 
i ística familiar notoria, como la man¬ 
díbula saliente de los Habsburgo, 
vuelve a surgir cíe una generación a 
otra generación? A medida que los in- 
terrogantes se hacen más específicos, el 
problema fundamental — que es el mis¬ 
mo en cada caso— resulta más fácil¬ 
mente ¡dentif¡cable. Se trata, por su¬ 
puesto, del mecanismo de la herencia. 

En el pasado fueron propuestas 
numerosas teorías, algunas muy inge¬ 
niosas, para explicar estas cuestiones. 
En el siglo xvm, por ejemplo, era muy 
popular la hipótesis del encapsula 
miento ; cada individuo llevaba den¬ 
tro de sí todas sus sucesivas generacio¬ 
nes, ad infinitum. 

Los seguidores tic esa teoría encon¬ 
traron, empero, dificultades para deci¬ 
dir sí las personas en miniatura, que 
constituirían la generación siguiente, 
se hallaban encapsuladas en los óvu¬ 
los femeninos o en los espermatozoides 
masculinos, dificultad que los condu¬ 
jo a sostener no pocos y agrios debates. 
Esa teoría fallaba también en la ex¬ 
plicación tic por qué un niño reúne 
tarad eres de ambos padres. 

Uno de los principales biólogos de 
lodos los tiempos, Charles Darwin, 
propuso en 1872, al publicar su libro 
más lamoso, El Origen de ¡as Especies, 
una hipótesis cpic hablaba de "átomos 
no desarrollados” o geniulas que 
eran trasmitidos a las generaciones 
siguientes por las células reproducto¬ 
ras tic tos progenitores. 

EL “PADRE DE LA GENÉTICA’ 

Los primeros experimentos para es¬ 


Las leyes de Mendel se aplican al color 
de los ojos. 1. El gen de los ojos castaños 
es dominante en relación al de los ojos 
azules; por eso, de la unión de un hombre 
de ojos castaños con una mujer de ojos 
azules nacerán, casi siempre, hijos con 
ojos castaños. Empero, esos niños ten- 

clarecer el gran misterio de la heren¬ 
cia fueron efectuados en los jardines 
tic un monasterio de Briinn, en. Mora- 
vía (hoy linio, Checoslovaquia). Ésas 
experiencias, realizadas con guisantes 
comunes, las llevó a cabo un joven 
profesor, aparentemente tranquilo, 
pero poseedor tíe un inquieto tempe¬ 
ramento. Cregar Mendel (1822-1884). 
tal era su nombre, es hoy universal- 
mente conocido como el “padre de la 
genética”. Mendel ingresó al monas- 


drán también el gen de los ojos azules, 
que podrá aparecer en la próxima genera¬ 
ción (2). Las leyes de Mendel no toman 
en cuenta las mutaciones: los ojos azules 
de este niño hindú (derecha) son produc¬ 
to de la mutación. Estos niños, por lo ge¬ 
neral, tienen los ojos de color castaño. 

terío en 1843, a los 21 años de edad. 

Las experiencias de Mendel consis¬ 
tían en la cruza ríe diferentes tipos de 
plantas-de guisantes. Esas plantas pre¬ 
sentaban entre sí diferencias obvias, 
fácilmente distinguibles. Por ejemplo, 
algunas producían guisantes verdes, 
otras, amarillos; algunos guisantes 
eran lisos, otros, rugosos; algunas plan¬ 
tas eran altas, otras, enanas, y así suce¬ 
sivamente. En uno de sus típicos ex¬ 
perimentos, Mendel cruzó plantas que 
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daban flores blancas con i as que daban 
flores rojas, fertilizando linas con el 
polen de las otras. Plantó entonces las 
semillas obtenidas de esa cruza, y ob- 
tuvo plantas atltlitas cuyas llores eran 
todas de color rojo. Aparentemente, 
las ¡lores blancas habían sido elimi¬ 
nadas cu la cruza. Entonces trató ele 
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que esas plantas híbridas se poliniza¬ 
ren entre sí, pero de manera normal. 
Sus semillas fueron luego selecciona¬ 
das, a fin de crear una segunda ge¬ 
neración híbrida. En esa generación, 
sorpresivamente, reaparecieron nueva¬ 
mente las flores blancas. Contando 
cuidadosamente la cantidad de cada 
tipo de flor, Mendel observó que en 
un cuarto de esa segunda generación 
híbrida, las flores eran blancas, y en 
el resto, rojas. 

Logró resultados semejantes al cru¬ 
zar guisantes rugosos con otros lisos, 
frutos verdes con frutos amarillos. En 
lodos los casos, la primera generación 
híbrida presentaba un solo tipo: lisas 
y amarillas, y en la segunda, un cuarto 
de los frutos producidos volvía a pre¬ 
sentar la característica "perdida”, es 
decir, rugosa y verde. 

DOMINANTE O RECESIVO 

Mendel llamó al carácter de la pri¬ 
mera generación híbrida dominante , 
y al que surgía en el cuarto de la se¬ 
gunda, recesivo. Por lo tanto, las flores 
rojas son dominantes y las blancas, 
recesivas. Para explicar su resultado, 
él desarrolló la hipótesis cíe que ambas 
formas eran trasmitidas de una ge¬ 
neración a otra por factores heredita¬ 
rios., modernamente denominados ge¬ 
nes. Por ejemplo, llamamos al factor 
de las flores rojas A , y al de las flores 
blancas a. Al unirse a través de la 
polinización, la semilla resultante —\ 
la planta subsiguiente— contendrá un 
par de factores de color. En caso de 
que uno de los padres haya contribui¬ 
do con una A y el otro con una a, la 
planta resultante será A a. 

Veamos nuevamente las comproba¬ 
ciones de Mendel. Las plantas origina¬ 
les, con flores totalmente rojas, que 
habían sido así de una generación a 
oirá, fueron siempre AA. De la misma 
forma, las flores blancas eran na. Al 
ser cruzadas, sus descendientes debían 
ser Aa. Pero, en virtud de ser el rojo 
un carácter dominante, y el blanco re¬ 
cesivo, el color de sus flores fue rojo. 
En realidad, eran guisantes AA con 
llores rojas. Sin embargo, escondido 
en su interior se hallaba el factor re- 
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tesivo (i, tle las llores de color blanco. 

Y fue en las generaciones siguientes 
ruando apareció ese factor. Porque, 
cuando una planta Aa se autopolini 
/a, o poliniza a otra planta Aa, hay 
cuatro resultados posibles: un grano 
de polen con factor A se combina con 
un óvulo con factor A, produciendo 
una semilla A A; un grano de polen A 
se combina con un óvulo u, produ¬ 
ciendo Aa\ un grano de polen a con 
un óvulo A, produce también Aa-, y 
la combinación de un grano a con un 
óvulo a producirá una semilla na. Por 
ser el rojo un carácter dominante, tres 
de esas cuatro semillas — AA, Aa v la 
otra Aa— producirán llores rojas; pero 
la cuarta —aa— dará flores blancas, 
reapareciendo así el carácter recesivo, 
Esta fue la explicación de la propor¬ 
ción :y¡ = 14 , descubierta por Memlel. 


También realizó mices entre gui¬ 
santes que diferían en más de una ca¬ 
racterística, a fin de veri litar si sus 
caracteres se heredaban independien 
temen te, Y los resultados logrados con¬ 
firmaron que los factores de color y 
forma eran trasmitidos de una ge¬ 
neración a otra, independientemente, 

Memlel at ababa de demostrar, así. 
que las unidades independientes de la 
herencia trasmitidas a la generación 
siguiente no cambian, sino que apare¬ 
cen en diferentes combinaciones. 

Estas leyes o reglas simples eonsti 
luyen la base tle la genética moderna. 
Por medio de ella, los científicos ex¬ 
plican por qué los padres de ojos 
castaños tienen preferente mente hijos 
con ojos castaños, en vez de azules: 
precisamente porque los ojos castaños 
SO» dominantes, y los azules, recesivos. 


SIN COMENTARIOS 


Eos descubrimientos de Memlel ex¬ 
plican también la cansa de la hemo¬ 
filia entre los descendientes de la reina 
Victoria, de Inglaterra. La hemofilia 
es un carácter recesivo, vinculado al 
sexo. En las mujeres, aun cuando el 
gen enfermo pueda estai presente, sus 
efectos no se manifiestan, tomo ocu¬ 


rre con el gen de las flores blancas en 
algunas de las flores rojas de guisantes 
(librillos de la primera generación, Pe¬ 


ro en los hombres, el gen dominante 
falta y, por lo tanto, reaparece el gen 
de la hemofilia. 

A! revelar por primera vez sus des¬ 


cubrimientos, en un pequeño eongresi 
realizado por la Sociedad Bríinn par; 
el Estudio de las Ciencias Naturale 
(lebrero de 1805). Memlel vio cóm< 


sus sorprendentes trabajos eran estu¬ 
diados sin mayores comentarios. Y, 
aun cuando fueron enviadas copias ele 
su conferencia a las más importantes 
sociedades científicas del mundo, su 
trabajo siguió ignorado por más de 
treinta años. Esto tal vez puede expli¬ 
carse por el hecho de que Mendel esta¬ 
ba muy adelantado con respecto a su 
época, ya que por entonces la gente 
aún trataba de n^ferender el signifi¬ 
cado del darwínismff. Aun cuando sus 
descubrimientos podían explicar la se¬ 
lección natural y la evolución mucho 
mejor que las ideas de Darwin. murió 
en enero de 1884, desilusionado al 
comprobar que sus esfuerzos no ha¬ 
bían sido reconocidos. 

A principios de este siglo, t res cien- 
1 ífíeos —un holandés, un alemán y un 
austríaco—, investigando con plantas 
híbridas, llegaron, cada cual por ,su 
atenta e independientemente, a las 
mismas conclusiones a que había lle¬ 
gado Mendel treinta años atrás. 

En 1905, el científico ingles Hatesou 



Algunos caracteres están relacionados con 
las diferencias de los cromosomas, mi¬ 
núsculas estructuras que contienen a los 
genes. Las células del ser humano tienen 
cuarenta y seis cromosomas, de los 
cuales solamente dos son sexuales. 
1. En las niñas están representados por un 
par de X (XX), y en los niños (2) por una 
X y una Y (XY), siendo éste mucho me¬ 
nor. 3. El mongolismo es causado por un 
cromosoma de más. 4. Un gen mutante 
de la reina María Estuardo, de Escocia, 
trasmitió a varios de sus descendientes 
una enfermedad llamada porfiria. Entre los 
que se podría citar a Federico el Grande de 
Prusia, y al rey Jorge III de Inglaterra. 


y un colega descubrieron que la a fil¬ 
mación de Mendel, de que los genes 
se trasmitían independien temen te 
unos de otros, no era verdadera. Coin- 
piobaron, trabajando con guisantes, 
que los factores responsables de las 
flores azules y los granos de joden 
alargados se trasmitían invariable¬ 
mente en conjunto: los dos genes es¬ 
ta batí ínter ligados. 

Esa excepción a las leyes mendel ta¬ 
nas fue de gran utilidad para permitir 
la identificación de la ubicación de los 
genes dentro de las células vivas. Al 
iniciarse, a fines del siglo pasado, el 
estudio de las células vivas se descu¬ 
brió que todas ellas poseían un núcleo, 
en el interior del cual aparecían cuer¬ 
pos con forma de filamentos, denomi¬ 
nados más tarde cromosomas. En 1902, 
Thomus Sul ton, joven científico recién 
egresado de la Universidad de Colom¬ 
bia, de Nueva York, sugirió que los 
genes quizás fuesen trasmitidos por 
los cromosomas. Dado que existían po¬ 
cos cromosomas por célula —23 pares 
en el hombre— y millares de genes 
que gobiernan los caracteres heredita¬ 
rios humanos, .Sutton dedujo que de¬ 
bía existir en cada cromosoma un gran 
número de genes. Algunos años más 
tarde esa hipótesis fue confirmada por 
las investigaciones de Tilomas Hunt 
Morgan, también de la Universidad 
de Columbia, sobre la forma en que 
c iertos genes de la mosca de la fruta 
—la (i rosó fila— se distribuyen a lo lar¬ 
go de varias generaciones. Morgan de¬ 
mostró que los genes ele la mosca se 
juntan en cuatro grujios, y que la 
drosóíila jxisce apenas cuatro pares 
de cromosomas. 

Usando la técnica de Morgan es po¬ 
sible, hoy, localizar los genes de los 
cromosomas, es decir, identificar don¬ 
de se baila cada uno, dentro de los fila¬ 
mentos. Los cromosomas se asemejan 
realmente a una sarta de jrerlas, re¬ 
presentando cada una de ellas a una 
de "las unidades de la herencia de 
Mendel". Por medio del mecanismo 
sexual, esas sartas pueden romjiersc 
o reordenarse, de forma tal que las 
características individuales aparecen 
en todas las combinaciones posibles. 
Sólo muy raramente las perlas sufren 
cambios individualmente: mutación 
de genes. Fue probablemente la muta¬ 
ción de un gen trasmitido por Eduar¬ 
do, duque de Iícnt, padre de la rei¬ 
na Victoria, lo que dio origen a la 
corriente bemolíltea ya mencionada 
con anterioridad, y que ésta trasmi¬ 
tió a algunos de sus descendientes. • 

íim 


Los Secretos de la Mente 


La inteligencia en el hombre y en la mujer 


Estudios efectuados sobre el sexo han puesto de manifiesto que hombres y mujeres difieren en sus 
personalidades, inteligencia y alteraciones emocionales. ¿Hasta qué punto son evidentes esas diferencias? 


D esde épocas remotas hasta el pre¬ 
sente, las gratules gesias de la 
historia tuvieron tomo protago¬ 
nistas principales u figuras masculinas. 
Los césares,, los papas, los reyes, los 
presidentes y la inmensa mayoría de 
los personajes descollantes en el cam¬ 
po político, social y económico fueron 
hombres, hecho tpic dio lugai a que 
dorante siglos se considerase (pie és¬ 
tos eran más inteligentes que las mu¬ 
jeres. Y, -sin embargo, ellas lograron 
destacarse en prácticamente todas las 
sociedades. 

El poder social que algunas culturas 
otorgaron a la mujer fue, y es todavía, 
considerado una excepción, pues ese 
lipo de autoridad ha sido tradicional 
mente privilegio de los hombres. 

UN PREJUICIO BASTANTE 
ELABORADO 


Aparentemente, la diferencia sexual 
fue la responsable de la conclusión de 
que los hombres y mujeres tienen per¬ 
sonalidades totalmente clifeientes, y 
que, por eso mismo, se diferencian en 
lo que respecta a emociones, ínteiígen- 
c ia y habilidades. 

Peto los estudios realizados sobre 
los prejuicios ponen en claro que las 
personas tienden a clasificarse en gru¬ 
llos. Y, una vez realizado esto, se pre¬ 
tende que los miembros de cada grupo 
sean todos iguales, que actúen y sien¬ 
tan de modo semejante. 

En la intrincada red de prejuicios 


existentes, los relativos al sexo son bas¬ 
tante radicales. En forma general, un 
prejuicio surge de la ignorancia que 
un grupo tiene sobre otro. En el caso 
de las diferencias sexuales esa ignoran¬ 


cia no existe, pues el instinto sexual 
se ocupa de facilitar el conocimiento 
necesario con respec to al individuo del 
guipo opuesto. Por eso, cu principie», 
tanto el hombre como la mujer no es¬ 
tán muy lejos de la verdad cuando 
afirman saber que existen di leí encías 
<k* personalidad entre ellos y caracte¬ 
rísticas distintas de inteligencia, ha¬ 
bilidad y actitudes personales. 

Más eso sólo es válido como un <<> 
nocí míen lo individual y no de grupo, 
y así surgen muchas generalizaciones, 
causantes de informaciones parciales. 


COMPORTAMIENTO 

DIFERENCIADO 

Lo primero que se suele señalar co¬ 
mo diferencia entre los hombres y las 
mujeres es que tienen distinta mane¬ 
ra cíe pensar A los hombres se los con¬ 
sidera lógicos, racionales y general 
mente imparciales, mientras que a las 
mujeres se las juzga intuitivas y emo¬ 
cionales. 

El hombre común se queja de que 
la mujer es irracionalmente terca, que 
tiende a ser sentimental e indecisa y 
cpie todo lo considera en forma subje¬ 
tiva. A su vez, la mujer arguye que el 
hombre es egoísta, grosero, insensible 
y excesivamente racional. 

Jimg, famoso psiquiatra suizo, ba¬ 
sándose en su experiencia clínica, lle¬ 
gó a una conclusión algo similar a la 
que el sentido común señaló como 
verdadera. Según este psiquiatra, las 
mujeres están más cu contacto con los 
procesos subconscientes. Pero son in 
capaces de definir y comunicar lo que 
intuyen de ese contacto. Los hombres, 
por el contrario, parecen tener un con¬ 
tacto menor con tales procesos sub¬ 
conscientes y son lógicos y ordenados. 
Su mayor problema consiste en tratar 
de ser racionales en todo, aun en si¬ 
tuaciones donde el comportamiento 
humano nada tiene de racional. 

La primera cuestión que correspon¬ 
de dilucidar es: ¿el hombre es más 
inteligente que la mujer? Los tests em¬ 
picados para tal fin proveyeron argu 
metilos pata afirmar que no existen 
diferencias notables con respecto a la 
cupat idad intelectual de ambos sexos. 
Y aún más: tampoco existe diferencia 
entre la serie de aptitudes demostra¬ 
das por los dos grupos. Las mujeres 
alcanzaron niveles tan altos y tan ba 
jos como los hombres, en los tests de 
inteligencia. Sólo una diferencia se hi¬ 
zo patente. Un mayor número de hom¬ 
bres se situó en ambos extremos de 
la est ala de inteligencia, lo (pie permi¬ 
tió deducir (pie existen más genios y 
deficientes mentales del sexo mascu¬ 
lino (pie del sexo femenino. 

Actualmente, empero, se da un re¬ 
lativo valor al concepto de la inteli 
gene i a como capacidad general. Lo 
(pie realmente interesa es la manera 


en que un individuo manifiesta su 
inteligencia a través de determinadas 
aptitudes y habilidades. Por ejemplo: 
las niñas llevan ventaja con respecto 
a los varones en cuanto a la fluidez 
verbal, pero están en desventaja en el 
campo de las matemáticas, la ciencia, 
fas especulaciones abstractas y la tec¬ 
nología en general. 

Eso puede ocurrir porque en una de¬ 
terminada sociedad o grupo social la 
mujer debe ser pasiva e intelectual- 
mente limitada a resolver sus propios 
problemas domésticos. 

Esta revelación impulsó a los esto 
diosos a investigar el problema en tér 
minos culturales. Y algunos llegaron a 
la conclusión de que una sociedad 
puede restringir la actividad de los 
grupos sexuales en función de los va¬ 
lores culturalmente aceptados. De cier¬ 
ta manera esas sociedades proveen una 
estructura de razonamiento diferente 
para cada grupo, que, junto con la 
herencia biológica de los hombres y 
las mujeres, dará como resultado la 
personalidad de cada individuo, en su 
condición de tal y como miembro de 
esa sociedad. 

El sentimiento de identidad, tanto 
en los hombres como en las mujeres, 
depende en gran parle de los patrones 
culturales vigentes. Los varones y las 
niñas» desde su nacimiento, son esii- 

PERFIL DE LA INTELIGENCIA MASCULINA 

• Hasta los 16 años, el desarrollo físico 
y mental es más lento que el de las mu¬ 
jeres. 

• Generalmente tienen una tendencia ma¬ 
yor a las ciencias que a las artes; se ma¬ 
nejan más fácilmente con números y con 
cosas que con palabras y personas. 

• Forman grupos más fácilmente, y tien¬ 
den a participar en clubes e instituciones 
durante toda la vida. 

• Dispuestos a desafiar a la autoridad y 
al “statu quo". Son ambiciosos en mate¬ 
ria de trabajo y flexibles en lo que toca a 
sus convicciones. 

• Bastante competitivos. Su agresividad 
se exterioriza casi exclusivamente de ma¬ 
nera física. 

• Emocionalmente más estables. 

• En ta escala de la inteligencia la pro¬ 
porción de genios y retardados es mayor 
en el sexo masculino que en el femenino. 
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nmlados culiuralmente ik* manera dis- 
tinta. Hacia los dos años de edad, los 
niños, por lo general, son más agre¬ 
sivos (jue las niñas. Y generalmente 
expresan esa agresividad físicamente, 
mientras que las niñas manifiestan sus 
agresiones casi exclusivamente en for¬ 
ma verbal. 

Los hombres son menos pasivos o 
conformistas. Las experiencias demos¬ 
traron (pie, si los hombres y las mu¬ 
jeres se hallan en una situación de 
minoría, son las mujeres quienes con 
mayor probabilidad cederán a la opi¬ 
nión de la mayoría. En las escuelas 
mixtas, casi invariablemente las opi¬ 
niones de los niños tienden a influir 
a las niñas. 

Por otro lado, las mujeres son mu- 
i ho más rígidas que los hombres en 
sus puntos tic vista, Y las investigacio¬ 
nes revelan la existencia, ele un núme¬ 
ro mayor de mujeres con profunda 
convicción religiosa. Poli ticamente son 
más conservadoras, y. cuantío conside¬ 
ran alguna rosa inmoral o en desacuer¬ 
do con las reglas sociales, tienden a 
ser más inflexibles que los hombres. 

Se hizo evidente para muchos psicó¬ 
logos, sociólogos y antropólogos, que 
la personalidad sotial tanto de los 
hombres como de las mujeres se forma 
a partir del grupo socioeconómico al 
que pertenecen. Así es como las inves¬ 
tigaciones se pueden generalizar sobre 
algunos aspt cios comunes a todas las 
capas sociales; pero, cuando se preten¬ 
de particularizar el análisis, deben to¬ 
mar en cuenta características que sólo 
aparecen cu determinados grupos. 

Casi por una necesidad básica de 
estabilidad o por miedo al cambio, 
pero sobre lodo por la necesidad de 
protección, e l sexo femenino parece 
esta» menos predispuesto a poner en 
iluda los patrones morales y sociales 
c idturalmente aceptados. Aparente¬ 
mente, entonces, las mujeres serían mu¬ 
cho menos tapates que los hombres ele 
tener un pensamiento original y crea 
tivo. Pero no existe ningún fundamen¬ 
to científico para una afirmación de 
ese tipo a pesar de que las cualidades 
de una personalidad innovadora son 
encontradas con mucha más frecuen¬ 
cia entre los representantes del sexo 
masculino. 

I .as investigaciones también con! ir 
marón la idea de que las mujeres tie¬ 
nen mucho más interés por las perso¬ 
nas que por las cosas. En las esc uelas 
sólo recientemente se ha incrementa* 
do el número de muchachas que se de¬ 
dican a las materias técnicas. Pero aún 
resta un gran número de interesadas 
en las ciencias humanas e idiomas. 


lina encuesta hecha entre universita¬ 
rias al término de sus estudios, reveló 
que ellas se imaginaban, en el futuro, 
(orno madres de familia y que rara¬ 
mente; se veían como profesionales ple¬ 
namente realizadas fuera del ámbito 
estrictamente familiar. 

PAPELES SOCIALMENTE 
ATRIBUIDOS 

Como esas conclusiones sobre las 
diferencias entre hombres y mujeres 
se 01 ¡guiaron en encuestas, el resulta¬ 
do obtenido representa al término me¬ 
dio de ios entrevistados. Empero, es 
evidente que existen personalidades 
femeninas y masculinas que escapan 
a esa generalización. 

Entretanto, una deducción resulta 
obvia: las diferencias que realmente 
existen entre hombres y mujeres, prin¬ 
cipalmente en las maneras de pensar 
y de actuar, son independientes de la 
inteligencia de cada uno, como capa¬ 
cidad general. Esas diferencias exis¬ 
ten de hecho, pero son mucho más la 
manifestación de un temperamento 
y de una personalidad individuales y 
sociales y, probablemente, de una es¬ 
tructura genética heredada c on los ca¬ 
racteres sexuales. En este aspecto, el 
estudio del temperamento y la perso¬ 
nalidad de gemelos idénticos llevó a 
la conclusión de que la herenc ia gené¬ 
tica ejerce una influencia considera lile 
sobre los caracteres pxicosmnáticos de 
los individuos. Basándose en esos es¬ 
tudios. se dedujo que las diferencias 
genéticas entre los sexos podrían tener 
electos decisivos sobre el comporta¬ 
miento de cada ser humano, y que al¬ 
gunas diferencias de temperamento en¬ 
tre el hombre y la mujer son com¬ 
pletamente innatas. 

S¡ por una parte la influencia ge¬ 
nética aún no ha sillo totalmente 
comprobada, las influencias sociocul- 
Lurales no pueden ser negadas, A pesar 
de que en la actualidad ciertas acti¬ 
vidades son consideradas comunes a 
ambos sexos, en las sociedades indus¬ 
triales de Occidente aún existen cier¬ 
tas expec tativas de alguna manera in¬ 
flexibles, tanto con respecto a los 
hombres como a las mu jeres. Y en las 
comunidades rurales esas expectativas 
son evidentes: los hombres y mujeres 
que no responden a los estímulos cul¬ 
tura luiente establecidos son estigma 
tizados o simplemente 1 marginados por 
los miembros del grujió. 

En cierta forma, todos saben lo que 
ocurre cuando, en circunstancias nor¬ 
males, se invierten las atribuciones de 
los papeles masculinos y femeninos. 


Aun hoy, en sociedades consideradas 
avanzadas, los hombres y mujeres se 
avergüenzan en demostrar actitudes 
típicas del sexo opuesto. Y ambos .su¬ 
fren cuando las normas sociales los 
obligan a conductas excesivamente rí¬ 
gidas dentro de las patrones vigentes. 
Para casi todas las culturas resulta 
deplorable que un hombre llore o 
demuestre una naturaleza sensible. 
Las mujeres, por su parte, casi siempre 
son competidas a reprimir su capaci¬ 
dad intelectual y de conducción, pues 
las decisiones racionales o agresivas son 
privilegio masculino. 

Evidentemente, el prejuicio mayor 
causado por esas conductas recae sobre 
la relación entre los hombres y mu¬ 
jeres. Pero existe ya una tendencia 
entre la juventud coiitemjjoránea a 
rechazar los símbolos exteriores de su 
pa|iel sexual. Las diferencias de ropas, 
peinados, profesiones c intereses ya no 
son tan acentuadas como eran para 
las generaciones anteriores. Y es fácil 
entender por qué esas generaciones 
\cn estas ttasíoi mariones como los 
prca nuncios de la degeneración y la 
desintegración social. Los más viejos 
se sienten amenazados en su propia 
identidad social, pues sus coiuejn io¬ 
nes de femineidad y masculinidad es- 
lán siendo ridiculizadas. 

Las limitaciones impuestas hace mi¬ 
lenios a las actividades de ambos sexos 
parecen estar realmente disminuyen¬ 
do. Esto, igual que en cualquier otro 
caso de comportamiento coartado poi 
imposiciones culturales, sólo puede te¬ 
so liar benéfico: tanto la mente del 
hombre como la de la mujer posible¬ 
mente podrán, algún día, desarrollai 
en su totalidad sus potencialidades, • 

PERFIL DE LA INTELIGENCIA FEMENINA 

• Desarrollo biológico y emocional rápi¬ 
do; las jóvenes tienden a acomodarse y 
aceptar tranquilamente su papel femeni¬ 
no en la sociedad. 

• Ritualistas, místicas, conformistas y 
conservadoras. Fuerte religiosidad. 

• Poco competitivas; son más pasivas. 
Agresividad verbal, muchas veces mani¬ 
festada bajo la forma de autocastigo. 

• Generalmente tienden más hacia las 
artes que a la ciencia. Se manejan mejor 
con las palabras y las personas que con 
los números y las cosas. 

• Fuerte vinculación familiar; prefieren 
relaciones intimas y estables. 

• La proporción de inteligencias de tipo 
medio es mayor que entre los hombres, 

• Su inteligencia es más práctica e intui¬ 
tiva que con respecto a la de los hombres. 
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El Niño y su Mundo 


¿Hay lugar para otro más? 

Antaño la constitución de familias numerosas era una necesidad. Hoy, las ventajas de tener 
muchos hijos dependen de los cuidados que se les puedan proporcionar 


T ener una prole numerosa .siem¬ 
pre lúe motivo de orgullo para 
los hombres. Formar una fami¬ 
lia, procrear muchos hi jos y posibilitar 
asi (pie su descendencia se multiplique 
indeíinidauicnte es una de las más 
arraigadas aspiraciones de! hombre, En 
el taso de las antiguas comunidades 
agrícolas esto era muy importante, 
porque Jas tareas de rutina: labrar, mo¬ 
ler, tejer, exigían brazos capaces de 
mantener una cierta estabilidad econó¬ 
mica. En esas circunstancias, una lamí 
lia pequeña era una desgracia, y el no 
tener hijos, una catástrofe. 

Hasta fines del siglo xix. la morta¬ 
lidad infantil disminuía substancial- 
mente la prole; por eso era importan¬ 
te tener tur número suficiente de hi¬ 
jos para asegurar la supervivencia de 
la familia. 

Con el torra del tiempo, el orgullo 
por la magnitud de la familia llegó 
in< lusive a sobrepasar las ventajas pu 
ratneme funcionales de una prole nu¬ 
merosa. Tone» hijos paso entonces a 
ser no sólo una inversión, sino una 
espato de comí ¡butrón de los padres 
al bienestar \ a la prosperidad de la 
pan ia. 

En las últ mías décadas del siglo pa 
sailo. varios hit lores com un irron para 
lomar releíanle la cuestión del inten 
tivo ile la natalidad. La Jalla de genio 
en el campo pata cultivai la tierra 
impedía el abastecimiento de las ciu¬ 
dades talla viv más pobladas. Austra¬ 
lia y América del Norte son un ejemplo 
de ese problema, 

l a Iglesia Católica aún boy alienta 
a mis miembros a constituir familias 
numerosas por motivos religiosos, y no 
et odónticos. 

De una manera general, la “evasión 
a la paternidad' 1 cu las principales 
soi¡edades industríales de Occidente 
tomen/ó alrededor de IN70. Su causa 
primordial; la explosión demográfica 
en las ciudades, que acompañó a la 
mdusiiiali/ación, A medida que dís- 
minuía el número de comunidades 
agrícolas, más y más familias se tras¬ 
ladaban a los centros urbanos. Allí, los 
niños, en vez de constituir un beneíi- 
tio, representaban una mayor respon¬ 
sabilidad; más gastos y menos como¬ 
didad en donde el espacio no sobraba, 


En la mitad del siglo xx, el proble¬ 
ma del control de la natalidad adquirió 
dimensión internacional. Los progre¬ 
sos de la medicina, la reducción de la 
mortalidad infantil y el número cre¬ 
ciente de personas ancianas crearon 
las condiciones para que los hombres 
comenzaran a preocuparse con los pj'o- 
blemas de la superpoblación mundial 
y de la escasez de alimentos. Aunque 
el cuadro sea más sombr ío en Oriente, 
también en Occidente esté» asumiendo 
proporciones alarmantes. 


LOS MÉTODOS MAS ACCESIBLES 


Existen en la actualidad muchos 
motivos de orden jrersonal para que 
los padres prefieran limitar ci número 
de hijos. El más evidente se refiere al 
espacio; una residencia urbana común 
no está proyectada pata matrimonios 
ion cinco o más hijos. Por lo tanto, el 
nacimiento de cada niño hace cada vez 
más difícil encontrar un alojamiento 
ademado; s los problemas de una (a 
milia grande, obligada a morar en una 
lasa pequeña, son terribles. 

Poi otra parte, los medios de vida 
en la mayoría de los países occidenta¬ 
les se han elevado mucho en los últi¬ 
mos 2 !í años, y el nacimiento de un 
número excesivo de hijos impide o 
diluidla el disfrute de comodidades. 

I a alegría que causa la llegada de un 
ruarlo o quinto hijo comienza a dis¬ 
minuir cuando el dinero que se gasta 
con él era justamente el reser vado para 
las cuotas de tina máquina de lavar o 
una heladera, Además, los cuidados 
que exige un niño también se han 
vuelto un gran problema. Los niños 
saludables y bien vestidos son como 
uit símbolo del status social; así, los 
padres que pretenden tener una fami¬ 
lia numerosa pueden imaginar por an¬ 
ticipado que no serán capaces de mau- 
Icner ese siandartl de vida 

Otro factor que concurre para que 
muchos padres limiten el número de 
hijos son los nuevos métodos de con¬ 
trol de la natalidad, de uso más sim¬ 
ple y más accesible. En las clases me 
nos favorecidas de la población, los 
padres aun tienen más hijos que los 
que realmente desean o pueden sos 
tener. Esta situación es el resultado 


muchas veces de la convicción sincera 
de c¡ne es erróneo (o peligroso) inter¬ 
ferir en los designios de Dios o de la 
naturaleza. Pero, frecuentemente, no 
obstante, es el resultado de la ignoran¬ 
cia o de la vergüenza de presentar el 
problema a un médico o a una clínica 
médica. 

Desde el punto de vista del niño, 
¿qué diferencia hay en tener un gran 
número de hermanos o de hermanas? 
Es evidente que el niño con 5 ó (i her¬ 
manos recibe menos atención de la 
madre que otro que sólo tiene ! ó 2 
hermanos, Otro problema; en las fami¬ 
lias numerosas, generalmente el hijo 
menor recibe prácticamente toda la 
atención de ia madre. Con la llegada 
de otro niño, él se ve un poco relegado 
v puede resentirse con el cambio. 

La dificultad puede ser salvada si la 
familia vive cerca de los abuelos o de 
otros parientes en condiciones de ocu¬ 
parse de los niños mientras la madre 
mida al nuevo bebé. En este taso los 
niños probablemente se apegarán a un 
paítente favorito: abuelo, tía o tío. 
Además, existen innegables ventajas 
en dejar al niño al cuidado de distin¬ 
tas personas aurigas, dentro de ese es 
quema. Actualmente, empero, es cada 
vez mayor el número de familias que 
se apartan de los parientes, y la “fami¬ 
lia nuclear” moderna —compuesta por 
la madre, el padre y los hijos— no tiene 
a quién recurrir. Su tendencia, por lo 
tanto, es limitar el número de hijos a 
2 ó 3, como máximo. 

LA LEALTAD EN LAS 
GRANDES FAMILIAS 

Dentro de una familia gratule, la 
villa social de los padres es muy pro¬ 
blemática: tienen más dificultades en 
conseguir niñera; sus amigos se resis¬ 
ten a invitarlos a salir acompañados 
por los hijos; íes resulta más compli¬ 
cada la organización de paseos fami¬ 
liares en los feriados y filíesele semana. 
Y la madre líe una familia numerosa 
debe muchas veces sacrificar algunos 
placeres personales importantes. Tal 
vez pase años sin ir a la peluquería o 
a cenar con sus amigos, por no tener 
con quién dejar a los hijos. 

Existen diversas razones para que los 
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Hace anos, en la época en que fue 
recitado por primera vez en Inglaterra 
el famoso poema "La mujer que vivía en 
un zapato", los niños eran 
considerados como una bendición. 

Ellos contribuían a incrementar los 
recursos domésticos trabajando afuera 
o ayudando en las tareas de la casa. 

Hoy, cuantos más niños hay en un hogar, 
más problemático se toma éste. Los 
accidentes y las enfermedades son más 
frecuentes, dado que la atención 
de la madre debe dividirse entre muchos 
hijos. Sólo con ingresos adecuados 
la familia con muchos hijos podrá 
educarlos como corresponde, haciendo de 
ellos adultos felices y de provecho. 
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hijos de familias numerosas sean más 
propensos a las enfermedades que los 
de las familias menores. Más personas 
introducen infecciones en las casas 
—desde el sarampión y la tos ferina 
hasta el resfrío común— cuando llegan 
de la plaza o de la escuela. Por otra 
parle, las familias con problemas fi¬ 
nancieros serios, o que viven en casas 
inadecuadas, no pueden conservar las 
viviendas y los niños suficientemente 
aseados. En estos casos, probablemente 
habrá poca comida y falta de ropa. 

I.as madres de familias numerosas 
son generalmente afectuosas con los 
hijos, aunque raramente pueden ocu¬ 
parse de ellos de manera adecuada. Y 
las tentativas de resolver los problemas 
familiares más serios, apelando a la 
ayuda de personas incapaces de orieu- -j 
rar a los niños, sólo contribuye —en la 
mayoría de los casos— a empeorar su 
< omportamiento. 

Por otro lado, los miembros de fami¬ 
lias numerosas acostumbran ser muy 
leales entre sí. Los hermanos mayores 
maduran más de prisa y asumen res¬ 
ponsabilidades que frecuentemente 
están más allá de su edad. Son desen¬ 
vueltos y prácticos en el trato de los 
problemas de los hermanos menores. 
Adoptan muchas veces una actitud 
protectora con relación a los padres, 
aun cuando esa actitud no tenga el me¬ 
nor efecto, y se muestran ansiosos por 
conservar unida la familia. 

El tamaño de la familia es un factor 
significativo, pero no decisivo, en el 
comportamiento antisocial de los ado¬ 
lescentes. Como no siempre los padres 
pueden ejercer un control estricto 
sobre todos los hi jos, alguno se malea 
y crea problemas con su mala conducta. 

INFLUENCIAS EN LA 
PERSONALIDAD 

Estudios hechos con hijos de fami¬ 
lias numerosas, o con niños educados 
en situaciones semejantes, dentro de 
“grupos familiares”, como los kibbu- 
tzim israelíes, señalaron la existencia 
de ciertos rasgos característicos que los 
distinguen de los otros niños. Ejem¬ 
plo: la autoridad se trasfierc de la 
figura paterna al grupo, de manera 
tai que el niño, desde los dos años tle 
edad, procura adaptarse a los patrones 
de comportamiento observados por sus 
hermanos. Sus normas sociales son más 
un producto tle la influencia de los 
oíros niños que de los padres. Pero 
el grupo no sólo impone sus patro¬ 
nes, sino también brinda su apoyo a 
cualquier miembro que se halle en 
dificultades. Esto ofrece al niño una : 


1. En las naciones occidentales del siglo 
XIX, la familia grande era un símbolo de 
virtud y de fertilidad. La familia de la reina 
Victoria, de Inglaterra, representó el ideal 
de su época. A partir del siglo XX se pro¬ 


dujo una declinación constante en el nú* 
mero de empleos en el campo, Juntamente 
con un considerable aumento de pobla¬ 
ción. 2. Para una familia negra, en la zona 
rural de Mississippi, ta vida es dura, y el 
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régimen alimentario, inadecuado. 3. La 
familia urbana, en casi todo el mundo, 
soporta una situación igualmente angus- 
fiante: la casa llena de hijos, los ingresos 
insuficientes para atender las necesidades 


de alimentación, escasez de espacio. De¬ 
bido a su ignorancia, o porque viven ata¬ 
dos a su convicción religiosa, muchas fa¬ 
milias necesitadas no utilizan los moder¬ 
nos métodos de control de la natalidad. 



seguí ¡ciad que, en cierta medida, sus¬ 
tituye a la recibida por los niños edu¬ 
cados bajo una dependencia intima y 
exclusiva de las madres. 

El hecho de que el niño sea orienta¬ 
do por un grupo de personas, quizá 
debilite su personalidad y reduzca su 
capacidad para establecer relaciones 
personales más íntimas. Empero, si por 
un lado acontece eso, por otro existe 
una compensación: el niño siente una 
mayor estabilidad y adquiere un pro¬ 
fundo sentido de responsabilidad con 
respecto a la sociedad. 

SÍ es bien cierto que los niños de 
menos de cinco años, educados en gru¬ 
pos familiares, acostumbran chuparse 
el dedo hasta más tarde, y presentan se¬ 
ñales más evidentes de agresividad, 
también es cierto que tendrán una ado¬ 
lescencia más setena, durante la cual 
se harán evidentes su estabilidad, su 
espíritu de cooperación y su coraje. 

En la escuela, una familia grande 
frecuentemente posee una personali¬ 
dad de grupo, que le es impuesta por 
situaciones como ésta: “No puedo ima¬ 
ginar a tus hermanos haciendo una 
cosa así, Renato. ¿Por qué no actúas 
como ellos?" O por estos comentarios: 
“Eso es lo que yo podía esperar de la 
familia de los González”. .Se ha com¬ 
probado que en los estudios el hiío 
mayor obtiene mejores resultados que 
los hermanos menores, pero esta dife¬ 
rencia en el desempeño se relaciona 
más con la edad que con el tamaño 
de la familia. 

Se observó, además, que el problema 
del espacio, en la casa, interfiere en 
el rendimiento escolar. Los hijos ¿fe 
familias numerosas, particularmente 
las que viven en casas o departamentos 
de pocas habitaciones, hallan serias 
dificultades para realizar debidamente 
sus deberes. Además, los hijos mayores 
asumen responsabilidades extras, espe 
dalmente las niñas. Si la madre traba¬ 
ja fuera, la hija mayor muchas veces 
debe salir corriendo de la escuela para 
la casa, a fin de preparar la comida 
de la familia, acostar a los hermanos 
menores y ocuparse de lodo hasta que 
los padres vuelvan al hogar. 

EDUCACIÓN SIGNIFICA GASTOS 


El tamaño de la familia y su posición 
social desempeñan un papel limitado 
en el desarrollo intelectual del niño. 
Aparte del hecho de que las niñas co¬ 
mienzan generalmente a hablar antes 
que los varones, se advierte que el pri¬ 
mogénito comienza a hablar dos o tres 
meses —como promedio— antes que sus 
hermanos. Luego, el momento en que 
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los niños comienzan a hablar se man¬ 
tiene estable hasta el quinto hijo; des¬ 
pués, se produce cada ve/ más tarde. 

Aun así, el factor educacional es lo 
más importante para persuadir a los 
padres —particularmente a los que per¬ 
tenecen a la clase medía— a limitar el 
tamaño de la familia, ya que los gastos 
(pie requiere el enviar muchos hijos 
a la escuela pueden alcanzar niveles 
insostenibles. 

;De qué forma las familias numero¬ 
sas administran sus finanzas? En dis¬ 
tintos países, el Estado les brinda una 
asistencia: exención de impuestos, sa¬ 
lario familiar, subsidios para estudio 
y alimentación gratuita en la escuela. 

En los Estados Unidos existen asis¬ 
tentes sociales (pie ayudan a las fami¬ 
lias grandes a resolver sus problemas 
más graves; en Francia, las familias de 
diez o más miembros reciben benefi¬ 
cios, como pasajes gratuitos en los fe¬ 
rrocarriles; en Inglaterra, las familias 
numerosas tienen prioridad en la 
obtención de créditos para la vivienda 
propia. 

Los padres deciden, sobre bases pu¬ 
ramente personales, dónde deberán 
economizar en la administración hoga¬ 
reña, Es inútil mantener la casa en 
orden cuando muchos niños juegan. 
La madre deberá definir cuáles son sus 
prioridades, ya que difícilmente podrá 


hacer todo lo que debe sin alguna ayu¬ 
da. Ejemplo: llevar y traer a la escuela 
a un número grande de niños que fre¬ 
cuentan escuelas diferentes puede ser 
un problema serio. En este caso, un 
automóvil de segunda mano será cier¬ 
tamente más útil (pie comprar nuevos 
muebles para la sala. 

Las familias grandes son frecuente¬ 
mente bien organizadas, y cada niño 
contribuye de manera distinta a la eje¬ 
cución de las tareas domésticas. La 
ropa, muchas veces queda chica antes 
de gastarse, y puede ¡jasar de un hijo 
a otro. Una heladera, por ejemplo, 
ayuda a disminuir los gastos en la ali¬ 
mentación. O las compras de comesti¬ 
bles hechas en cantidad en las coope¬ 
rativas de consumo. 

La madre tiene, en los parques in¬ 
fantiles, la oportunidad de alejarse 
ocasionalmente desús niños, aun cuan¬ 
do esta “escapada" sólo sea para ir a la 
peluquería, a la manicura o para di- 
frutar de unas horas de solaz. 

Los hijos de las familias grandes 
generalmente tienen una infancia fe¬ 
liz. Esas familias poseen un grado de 

El aspecto alegre y saludable que ofrece 
una familia como la del extinto senador 
Robert Kennedy muestra los aspectos 
positivos de una familia grande, muy uni¬ 
da y fecunda en sus ideas y actividades. 


autonomía que provoca envidia en los 
otros jóvenes. Los niños se acompañan 
unos a otros, se ayudan mutuamente, 
y dan la impresión de que constituyen 
un club cerrado, en el cual ios chicos 
clel vecindario querrían ingresar. El 
mismo hecho de ser muchos evita que 
mantengan una relación exclusiva con 
los padres, quienes, por lo general, 
protegen excesivamente a los hijos. 

Empero, es importante que los padres 
vigilen para que ninguno de los hijos 
esté recargado de responsabilidades, y 
que los niños del medio, en particular, 
reciban suficientes muestras de aten¬ 
ción y cariño. 

En el siglo x.x desapareció la nccesí- < 

dad económica de tener una familia , 

numerosa. Las ciudades, superpobla- , 

das en los países desarrollados, co¬ 
mienzan a expandirse en dirección al 
campo. Las necesidades familiares son 
satisfechas a través de compras, y no ¡. 

mediante la producción doméstica. Y 
cada día es mayor el número de jóve¬ 
nes que frecuentan las escuelas y uni¬ 
versidades. De todos modos, dentro de 
condiciones apropiadas de espacio y 
de recursos obtenidos mediante in- I 

gresos razonables y merced a los cuales 
es posible mantener una familia nu¬ 
merosa, los miembros de ésta podrán 
disfrutar, sin inconveniente alguno, de 
una existencia totalmente feliz. • 
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La enfermedad la atacó en su niñez; empero, las consecuencias Con ejercicios y determinación, consiguió mejorar su salud, 
perduran para siempre: sus piernas son débiles, de difícil control, trabajar, cuidar de la casa y convertirse en una persona útil. 




Los Enemigos del Hombre 

La invalidez en la vida diaria (4) 

Para quien no puede caminar, hasta una pequeña escalera se trasforma en una barrera infranqueable. 
La liberación llega cuando el inválido aprende a solucionar sus propias necesidades diarias 


C uando una persona no puede ca¬ 
minar, su mundo se achica. Todo 
se hace más difícil, y la perspecti¬ 
va que ella tiene es la de resignarse a 
una vida sedentaria con todos sus in¬ 


conven ¡entes. 

La pérdida de la movilidad, espe¬ 
cialmente si es tan completa tomo para 
que la víctima tenga que pasar el resto 
tic su vitla en una silla de ruedas, ame¬ 
naza la salud en forma general. Como 
los músculos de la pierna dejan de 
"bombear” la sangre, ésta queda par¬ 
cialmente estancada en las arterias y 
venas de los miembros inferiores. Las 


piernas pueden hincharse y esto inter¬ 
fiere en la nutrición de la piel, retrasa 
la recuperación de las heridas menores 
y hace más fácil cualquier infección. A 
veces se forman coágulos en las venas. 
Éstos pueden desprenderse y ser arras¬ 
trados por la corriente sanguínea, 
alojándose en los pulmones o en el 
terebro, lo que causa graves perjuicios. 
La inmovilización también daña los 
músculos no usados; puede tornar más 
lenta la actividad del intestino y pro¬ 
vocar constipación del vientre. Cual¬ 
quier persona confinada en una cama 
o en un sillón de ruedas durante un 


largo período sufre una descalcifica- 
dón en los huesos. El calcio es expul¬ 
sado por la orina y pueden formarse 
piedras en ios riñones y en la vejiga. 

I ,os cálculos provocan violentos dolo¬ 
res, facilitan las infecciones y pueden 
basta causar insuficiencia renal. Sólo 
la terapia puede prevenir esas com¬ 
plicaciones. 

l.os problemas psicológicos que afec¬ 
tan a los paralíticos son imprevisibles 
y dependen de factores tales como su 
personalidad anterior, edad, grado de 
dependencia y antecedentes familiares. 
La reacción de un joven enérgico, aco¬ 
sado por la invalidez, puede ser mucho 
más profunda y. aguija que la de un 
viejo que sabe que está llegando al fin 
de su villa. Pero el joven desea vencer 
las dificultades y volver a ser nueva¬ 
mente independiente. Su adaptación y 
ajuste a las nuevas condiciones tendrán 
mayor éxito en la medida en que un 
objetivo lo impulse a progresar. 


IMPLICACIONES 
Y CONSECUENCIAS 

Las reacciones psicológicas ante la 
invalidez varían ampliamente, pero 


algunas rigen con mayor frecuencia. 
El inválido puede quedar deprimido, 
volverse retraído, desdichado y desin 
teresado por el ambiente que lo rodea. 
Se desalienta con facilidad y progresa 
lentamente, porque no tiene esperanza 
y no ve' perspectivas en el tratamiento. 
Sabe que la invalidez no significa un 
castigo por sus pecados, pero puede 
llegar hasta el suicidio. El paciente que 
acepta su invalidez trata de conseguir 
el máximo dentro de sus limitaciones. 
Su existencia no ha terminado y to¬ 
davía puede disfrutar y alcanzar va- 
1 ¡osas compensaciones. 

Las actitudes de resentimiento y de 
aceptación constituyen los extremos 
opuestos en la escala psicológica. 

Los ambientes alegres aminoran el 
impacto psicológico de la invalidez. En 
esas condiciones, la víctima se muestra 
más propensa a aceptar la nueva situa¬ 
ción y a desear profundamente vencer 
las dificultades por ella creadas. Los 
inválidos no sufren solos las consecuen¬ 
cias de su mal. La mujer puede deses¬ 
perarse a escondidas, al ver a su marido 
en un sillón de ruedas, y los niños su¬ 
fren ante su madre paralizada por un 
derrame. El dolor y la tristeza están 
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presentes en sus corazones, pero, aun 
así, para crear un ambiente feliz para 
el inválido deben parecer alegres y 
optimistas. 

Las consecuencias sociales de la pér¬ 
dida de la capacidad de caminar pue¬ 
den ser muy serias porque las posibili¬ 
dades de trabajo y empleo para el 
paciente se ven extremadamente redu¬ 
cidas. Un piloto comercial, en plena 
ac tividad, quizás se vea obligado a tra¬ 
bajar en una oficina, en tanto que un 
albañil se quedará sin trabajo. Sil pri¬ 
mero tendrá que reducir su nivel de 
vida; el segundo dependerá de la ayu¬ 
da del Estado y de la caridad ajena. 

Los pasatiempos y la vida soc ial tam¬ 
bién son alertados. Lomo los inválidos 
tienen que cambiar de actividades, sue¬ 
len perder algunos de sus amigos. 

LOS TRATAMIENTOS 

El tratamiento físico del incapacita 
do debe tomar en cuenta los aspectos 
psicológicos y sociales de la invalide/. 
A) mismo tiempo que restaura, tanto 
como es posible, la mayor parte de las 
funciones de los miembros afectados, 
el tratamiento del inválido busca su 
rehabilitación. 

La primera tarea del médico es diag¬ 
nosticar el factor responsable de la 
incapacidad. La parálisis espástira de 
ambas piernas, por ejemplo, puede ser 
causada por la esclerosis múltiple o por 
1.a compresión de la médula espinal, 
En el primer caso no existe cura; pero, 
en el segundo, la remoción de un 
tumor Ixmigno a veces (rae la recupe¬ 
ración parcial o completa. Los trata¬ 
mientos con drogas suelen aliviar tos 
.síntomas causados por la enfermedad: 
la disminución del dolor puede per 
mitir que el paciente camine a despe¬ 
cho de la artritis en las caderas. De la 
misma forma, la prevención de los 
espasmos musculares de la enfermedad 
de Parkinson puede aumentar la mo¬ 
vilidad. 

La cirugía también desempeña un 
importante papel en la recuperación 
de la capacidad de andar. En muchos 
casos el cirujano puede corregir una 
deformidad y las operaciones que pue¬ 
den substituir a la articulación afecta¬ 
da de la cadera por una artificial son 
va de uso común. 

Las implicaciones psicológicas de la 
pérdida de la capacidad de caminar 
también pueden ser tratadas. Las dro¬ 
gas antidepresivas combaten la depre¬ 
sión, las amiolíticas alivian la ansie¬ 
dad, y las estimulantes disminuyen la 
apatía. La recuperación del equilibrio 
psicológico produce una notable tras¬ 


formación en el modo en que un invá¬ 
lido reacciona frente a su incapacidad 
e intenta vencer sus dificultades. Una 
visión optimista y una aproximación 
entusiasta por parte de aquellos que 
lo rodean, levantan su moral y son tan 
esenciales como las otras formas de 
tratamiento. 

Ayudar al paciente a retornar a sus 
actividades útiles es el trabajo de un 
equipo de especialistas. Los métodos 
usados dependen en gran parte de la 
enfermedad o del defecto que causaron 
la incapacidad de caminar, pero el ob¬ 
jetivo final es recuperar ai máximo la 
movilidad compatible con la invalide/. 
Además, debe enseñarse al inválido 
cómo vivir dentro de sus limitaciones. 

Una persona que pierde ambas pier¬ 
nas puede aprender a caminar con 
piernas artificiales o con muletas y 
bastarse por sí sola. Alguien que ten 
ga un brazo y una pierna paralizados 
puede aún caminar con la ayuda de 
una muleta o de un bastón. La víctima 
de una enfermedad nerviosa quizá no 
vuelva a andar nunca más, pero podrá 
movilizarse y bastarse por sí misma 
en una silla cíe ruedas. 

PROGRAMA DE EJERCICIOS 

Todo inválido necesita ejercicios te¬ 
rapéuticos, pero sus propios esfuerzos 
pueden ser insuficientes para vencer la 
incapacidad. El.fisioterapeuta manipu¬ 
lará la pierna de acuerdo con los patro¬ 
nes de los movimientos normales, esti¬ 
rando las articulaciones y proveyendo 
estímulo. Los ejercidos buscan preser¬ 
var la movilidad de las articulaciones: 
ayudan a fortalecer los músculos debi¬ 
litados y evitan el enflaquecimiento de 
los que no están siendo usados. Otros 
ejercicios agilizan articulaciones endu¬ 
recidas, aumentan la dimensión de los 
movimientos y previenen el endureri 
miento provocado por la falta de uso 

La vida en una silla de ruedas ocasiona 
riesgos para la salud. La sangre se es¬ 
tanca en las piernas, los huesos pierden 
calcio y los músculos sin uso se debilitan. 
El fisioterapeuta prepara para la inválida 
una serie de ejercicios que evitan el endu¬ 
recimiento de las articulaciones, fortale¬ 
cen los músculos débiles e impiden la in¬ 
utilización de ios que no son usados. La 
inválida también aprende a atender sus 
necesidades diarias: 1, darse vuelta; 2, 
sentarse; 3, vestirse, y 4, manipular equi¬ 
pos especiales. Con la ayuda de una silla 
de ruedas (derecha), una mujer paralitica 
es capaz de dirigir su casa tan eficazmen¬ 
te como cualquier otra que no lo estuviera. 
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Mientras los ejercicios terapéuticos 
son realizados, el físioterapeuta atien¬ 
de otros problemas funcionales, El in- 
válido aprende a mejorar la coordina¬ 
ción de sus movimientos y a usar grupos 
de músculos no afectados. Aprende a 
levantarse tle la cama (a pesar de la 
parálisis de un lado del cuerpo), y a 
pasar de la cama a la silla. Con la ayu¬ 
da del terapeuta refuerza su capacidad 
de caminar, y, eventual mente, camina 
solo, auxiliado por un bastón. I.os pa¬ 
cientes que usan piernas artificiales 
son enseñados a caminar y a jugar. Los 
que tienen una pierna paralizada o 
artritis en las caderas aprenden a subir 
escaleras. Todo esto puede ser hecho 
individualmente o en grupos de per¬ 
sonas con una incapacidad semejante. 

NUEVAS OPORTUNIDADES 

La terapia ocupacional apoya a la 
fisioterapia. Ella provee actividades 
interesantes y prácticas que ocupan ;i 
los miembros o músculos afec tados. A 
través de la ampliación gradual de esas 
actividades se afirma la resistencia y 
el sentido de equilibrio del inválido. 

\ ht hombre con un brazo o una pierna 
paralíticos realiza laborterapia mien¬ 
tras sus miembros debilitados son adies¬ 
trados para efectuar nuevas tareas. E! 
terapeuta examina al incapacitado 
para saber lo que él puede hacer y si 
deberá tener una nueva ocupación o 
profesión. También lo adiestra para 
realizar las actividades diarias. Le 
muestra cómo vestirse y desnudarse, 
cómo tomar un baño. Le enseña a una 
ama de casa, confinada a un sillón ele 
ruedas, cómo preparar una comida. Y 
visita las casas de los inválidos para 
sugerir modificaciones necesarias, como 
la instalación de barras cerca de la 
bañera y el inodoro. 

Un inválido también necesita ayuda 
especial para adquirir mayor indepen¬ 
dencia y salvar las dificultades causa¬ 
das por su deformidad. Los bastones 
y las muletas pueden ayudar al para 
IJtico de una pierna a caminar con 
mayor conlianza. 

Varios aparatos y artificios pueden 
dar movilidad a los incapacitados para 
caminar. Para algunos, las sillas de 
ruedas manuales o motorizadas son la 
solución. Triciclos y automóviles espe¬ 
cialmente adaptados permiten que los 
incapacitados trabajen y tomen parte 
en actividades fuera de su casa. Los za¬ 
patos con muelles impiden c¡ue un pie 
paralítico se arrastre por el piso y unas 
botas especiales compensan una de¬ 
formidad. 

Un funcionario de un banco puede 



continuar ejerciendo su profesión, aun 
en una silla de ruedas; pero un albañil 
tendrá inevitablemente que buscar 
otra ocupación. Quizás tenga que re¬ 
currir a una profesión más adecuada a 
sus condiciones actuales. 

La incapacidad de caminar es peno¬ 
sa y origina muchos problemas perso¬ 
nales, sociales y familiares. Pero los 
inválidos no deben perder las esperan¬ 
zas. Existen numerosas posibilidades 
para recuperar ia movilidad y muchas 
tareas y pasatiempos que no dependen 
sólo de la capacidad de caminar. • 


El objetivo final del tratamiento del Invá¬ 
lido es conferirle independencia. 1. Un 
automóvil especial, con capacidad para 
transportar la silla de ruedas, puede mar¬ 
car la diferencia entre una vida restringida 
a la casa y la participación en actividades 
externas. La terapia ocupacional ayuda a 
los inválidos a prepararse para ejecutar 
una función (2) y a encontrar empleo. 
El terapeuta también visita su casa para 
mostrarle cómo puede realizar pequeñas 
tareas domésticas sin abandonar la silla 
de ruedas. Esto hará más llevadera la 
vida de la mujer en el hogar (derecha). 
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Nosotros y los Otros 


oblemas de la edad madura (2) 

“El tiempo es ahora una espada de dos filos: para algunos de mis amigos constituye un estímulo, y para otros, 
una inhibición .' 1 Estas palabras son de un hombre de edad madura. ¿Qué es lo que él quiere decir? 


E nvejecer o morir prematuramente; 
no 'hay otra alternativa. Aun así, 
las personas se aterran con el fin 
de la juventud. “La edad — decía Goe¬ 
the— se apodera de nosotros por sor¬ 
presa.” Los primeros síntomas de que 
los años pasaron y los que nos causan 
mayores preocupaciones son los de la 
decadencia física. Los individuos que 
dependen sólo de las dotes corporales 
para el éxito personal son los que más 
sufren. 

Las enfermedades y la muerte de 
amigos ocasionan ansiedad a las per 
sonas que tienen más tic 10 años. Las 
enfermedades y los problemas de salud 
causan mayor preocupación, en gene¬ 
ral, ni hombre (pie a la mujer. 

El jefe de familia que súbitamente 
es hospitalizado tiene que enfrentar, 
además de la amenaza de la muerte o 


de una enfermedad crónica, un cambio 
drástico en su medio de vida, que re¬ 
duce sus actividades. Las investigacio¬ 
nes realizadas entre individuos de edad 
madura revelan, en las reacciones psí¬ 
quicas a las enfermedades, diferencias 
considerables condicionadas a factores 


de edad, instrucción y nivel socioeco¬ 
nómico. La depresión entre los hospi¬ 
talizados suele ser mayor en los indivi¬ 
duos de unos cincuenta anos de edad. 
Los más jóvenes o más viejos, en 
general, no sufren lauto. En la primera 
crisis cardíaca, los de nivel socioeconó¬ 
mico alto se abaten más que los obre¬ 
ros. Los primeros han leído ya sobre el 
asunto y conocen los electos de una 
enfermedad cardíaca. En el segundo 


ataque, la ansiedad y el sentimiento de 
inseguridad son iguales para los dos 
grupos. 

Es imposible negar que, a medida 
(pie envejecen, las personas se sienten 
menos felices y muchas vetes asumen 
actitudes negativas contra sí mismas. 

Al llegar la edad madura surge el 
peligro cíe la pérdida de empleo. La 
amenaza se vuelve más dramática para 


los que tienen bajos salarios. Las per¬ 
sonas con ingresos elevados se sienten 
menos amenazadas por un posible de¬ 
sempleo. Lo que más las preocupa es 
el problema de la realización profesio¬ 
nal. El hombre de clase media toma 
conciencia de la edad cuando advierte 
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En la edad madura son frecuentes las 
crisis de depresión, que pueden ser muy 
graves. Los cuadros 1 y 2 fueron pintados 
por mujeres de más de cuarenta años, 
internadas en un hospital psiquiátrico, a 
causa de depresión aguda. En el primero, 
la enferma representó una figura femeni- 
na oprimida por las presiones y responsa¬ 
bilidades de la vida. "Trabajar, trabajar. 


trabajar -escribió ella en el reverso- fue 
la causa de mi desgracia en la guerra. No 
tengo culpa si me faltan las fuerzas para 
aguantar..El segundo cuadro simbo¬ 
liza el miedo a la vejez y a la muerte que 
comienzan a aproximarse. Es una preocu¬ 
pación común de las personas que no con¬ 
siguen aceptar la realidad y no pueden 
resignarse a la pérdida de la juventud. En 


la fotografía 3, el abismo entre las gene¬ 
raciones; la juventud, la edad madura y 
la vejez. En un mundo en trasformación, 
como el actual, ha quedado totalmente 
descartada la idea de quienes sostienen 
que después de haber pasado los cuaren¬ 
ta años el individuo es más valorizado co¬ 
mo consecuencia de la experiencia que 
logró adquirir en el transcurso de su vida. 


l;t disparidad entre sus aspiraciones y 
lo que ya logró concretar. Comienza 
entonces a sufrir de ansiedad por reali¬ 
zar los objetivos que se propuso. “A 
los 45 años —señala un abogado— aban¬ 
doné una gran empresa para ingresa] 
en un estudio de abogacía. Era mi últi¬ 
ma oportunidad, porque después de 
ios 45 se hace prácticamente imposible 
encontrar el empleo que se desea/’ 

Para el hombre que se realiza profe¬ 
sión almcnte y que es ascendido al lle¬ 
gar a la edad madura puede presen¬ 
tarse otro problema: el de no tener 
condiciones para enfrentar las nuevas 
responsabilidades. Es la llamada de¬ 
presión da la promoción. 

MENOPAUSIA 
NO ES ENFERMEDAD 

En la mujer, la edad madura en ge¬ 
nera! es una etapa difícil, pero no tan 
problemática como antiguamente se 
pensaba. Los hij os se vuelven inde¬ 
pendientes y el papel directo de madre 
concluye. Si por un lado ella ¡rasa a 
disfrutar de una sensación de libertad, 
por otro puede ser presa de sentimien¬ 
tos tic vacío c inutilidad. Eso ocurre n 
veces con las mu jeres que se dedicaron 
únicamente a la casa y a los hijos. En 
esos casos, la melancolía es agravada 
por la menopausia, que marca el fin 
tic* la capacidad de procrear. Los pro¬ 
blemas psíquicos pueden ser acompa¬ 
ñados de manifestaciones somáticas, 
como variaciones en la temperatura del 
cuerpo, traspiración, pulso irregular, 
sensación tle abogo. Empero, la mayo¬ 
ría de las mujeres pasa por este período 
de la vida con pocas dificultades y dis¬ 
fruta tie las satisfacciones de la nueva 
lase. 

Una de las creencias más difundidas 
es que las mujeres dejan de sentir pla¬ 
cer en el acto sexual después de la 
menopausia. Esto carece de fundamen¬ 
to. Por el contrario, al desaparecer la 
posibilidad de concebir, la vida sexual 
puede hacerse menos constreñida. 

También es un mito la afirmación 
de que el vigor sexual tlel hombre de¬ 
clina gradualmente durante la edad 
madura. Si él tuvo una vida sexual 
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normal, no hay razón para que se ma¬ 
nifieste súbitamente lina anomalía. La 
creencia, no obstante, está lan difun¬ 
dida que muchos hombres consideran 
que no existe nada de extraordinario 
en la disminución de su potencia des¬ 
pués de los cuarenta años. Algunos 
quieren aprovechar al máximo lo que 
creen ser el “último resto de poten¬ 
cia", y se lanzan compulsivamente a 
perseguir mujeres jóvenes. Ese tipo 
de aventura amorosa no es privilegio 
masculino. Las esposas a veces reaccio¬ 
nan de igual manera. El doctor Lid/ 
describe a una mujer admirada por su 
belleza, y cuyo orgullo se basaba en 
las miradas de deseo que provocaba 
entre los hombres. Cuando su hija co¬ 
menzó a tener muchos admiradores, se 
sintió destronada. .Se hizo una opera¬ 
ción de cirugía plástica, comenzó a 
pasar horas en los salones de belleza y 
se vistió con ropas de joven. Se entro¬ 
metía cuando su hija era visitada por 
muchachos, y trataba de encantarlos 
con sus atractivos físicos. 

PROBLEMAS 
EN EL MATRIMONIO 

La edad madura puede ser una prue 
ba muy seria para el matrimonio. Aun¬ 
que las investigaciones demuestren 
que, por Iq general, se produce una 
disminución en ja felicidad de las pa¬ 
rejas. no existen evidencias de que el 
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Antes y después. En la figura 1, cómo 
era ella, y en la 2, cómo quedó después 
de la cirugía plástica. La mujer en cues* 
tión resolvió invertir el proceso de enve¬ 
jecimiento: en la edad madura quiere recu¬ 
perar el rostro de la juventud. Eve Taylor 
—en la foto 3—promotora de artistas, 
es una mujer de gran éxito profesional y 
gana mucho dinero. Pero a pesar del bie¬ 
nestar material, afirma que se siente soli¬ 
taria. Y éste es uno de los más graves 
problemas de las personas de edad ma¬ 
dura. El levantador de pesas de la figura 
4 procura mantener un buen estado físico. 
A medida que el cuerpo pierde el vigor de 
la juventud y la capacidad de reconstitu¬ 
ción, las enfermedades lo atacan. La gim¬ 
nasia para mantener la agilidad es un 
buen recurso para resolver el problema 
y ya forma parte de las actividades diarias 
de innumerables individuos. 5. La edad 
madura puede ser la desgracia de muchos 
deportistas. Algunos jugadores de fútbol 
famosos aprovechan la experiencia ad¬ 
quirida durante años para adiestrar a 
los jóvenes que se inician en ese deporte. 

promedio de divorcios aumente duran¬ 
te la llamada “edad peligrosa”. Pasada 
Ja etapa en que los hijos dejan de ser 
t i foco principal de las atenciones, la 
pareja se encuentra sola. El marido ) 
¡a mujer tienen más tiempo para estar 
juntos, lo t|ue puede representar tanto 
una carga como una oportunidad pa¬ 
ta una relación más íntima. 

Los estudios realizados sobre matri¬ 
monios tic edad madura permiten que 
se llegue a algunas conclusiones gene- 
tales. Existe, sin duda, una tendencia 
hacia la disminuc ión en la satisfacción 
conyugal y cu la unión de la pareja: 
el llamado "desencanto". Licitas inti¬ 
midades dejan tic existir. Ya no son 
frecuentes las confidencias y los besos, 
r hasta las pequeñas discusiones dismi¬ 
nuyen. Un número mayor de personas 
pasa a quejarse de soledad. Los intere¬ 
ses y las actividades en común decre¬ 
ten a medida que se reduce la fre¬ 
cuencia de las uniones sexuales. 

A causa del tedio, algunos individuos 
tiurante la edad madura vuelven a te¬ 
ner un comportamiento característico 
tic los adolescentes y procuran aventu¬ 
ras sexuales para aventar la soledad. 
Empero, los divorcios (pie ocurren en 
esa etapa no siempre son provocados 
por las aventuras extraconyugales. En 
la mayoría de los casos la pareja pos¬ 
terga para después del crecimiento de 
mis hijos la disolución de un casamien¬ 
to desdichado. Quieren que ellos sien- 
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tan menos los electos de separación. 

Un problema que aún no ha sido 
investigado a fondo es la naturaleza tic 
la relación entre padres e hijos en la 
edad madura. Durante la infancia los 
padres ocupan un papel preponderan¬ 
te ante los niños. Con el correr de los 
años, al llegar la adolescencia y la edad 
madura, los hijos se vuelven tan im¬ 
portantes o más que los padres. Éstos 
han envejecido, perdido parte de su 
vigor y —en nuestra cultura que valo¬ 
riza a los jóvenes— han cumplido, por 
así decir, “su turno”. Sus ideas fre¬ 
cuentemente son ridiculizadas, se los 
rechaza, y se los tilda de conservadores 
v reaccionarios. Ciertos individuos de 
edad madura tratan artiíicialmente 
de huir a esa situación, y, en un esfuer¬ 
zo desesperado —a veces ridículo—, pro¬ 
curan mantenerse “en la onda”. La 
soledad y la inseguridad arruinan los 
últimos años de muchas personas que, 
material o emocionalmente, ya no tie¬ 
nen más fuerzas para adaptarse a un 
mundo que se les presenta hostil. 

La pareja de edad madura puede 
tener también problemas de orden se¬ 
xual. La menopausia y la consiguiente 
disminución de las inhibiciones de la 
mujer se traduce algunas veces en un 
aumento de sus necesidades sexuales, 
durante los años en que el marido co¬ 
mienza a sentir una declinación en la 
capacidad de satisfacerlas. El miedo de 
fallar tiene un efecto crucial en el 
hombre que está envejeciendo. Él llega 
a evitar el acto sexual. No es raro que 
el marido agreda con expresiones co¬ 
léricas a su mujer, pata escapar a un 
temido fracaso en la cama. Muchos lle¬ 
gan a buscar una compañera más joven 
para afirmar su viri lidad. 

Empero, no todas las personas se 
casan. Algunas, por diferentes motivos, 
prefieren permanecer solteras. Por 
ejemplo, impulsadas por el sentimien¬ 
to del deber de cuidar a una madre 
enferma. La soledad puede ser la re¬ 
compensa para tal dedicación. 

Los problemas que surgen después 
de los cuarenta años han sido señala¬ 
dos aquí en parte. Ellos existen en to¬ 
llas las fases de la vida. Para ameniza! 
esta pintura un tanto melancólica del 
proceso de envejecimiento, vale la 
pena citar las palabras de Confucio: 
‘‘A los quince años me dedicaba al 
estudio de la sabiduría; a los treinta 
la alcancé; a los cuarenta ya no tenía 
dudas; a los sesenta ya nada me podía 
impresionar y, a los setenta, podía se¬ 
guir los dictámenes de mi corazón sin 
transgredir las leyes de la moral”. • 


El padre--arriba- se siente feliz al condu¬ 
cir a la hija ai altar. La partida de los 
hijos puede -empero- hacer que la pareja 
descubra que ellos eran la única motiva- 


hombre de edad madura que teme la pér¬ 
dida de la virilidad. Busca mujeres que 
sean jóvenes con el fin de poder afirmarse. 
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El "viejo sabio" imparte lecciones de sabiduría a través de metáforas que son susceptibles 
de infinitas interpretaciones. El "héroe sabio" demuestra sentido práctico, dando prueba de 
sus conocimientos con acciones reales, vividas, al enfrentar las situaciones cotidianas. 


Los Secretos de ia Mente 

La sabiduría posible 

El sabio, calla. De médico y de loco, todos tenemos un poco. Si el casamiento fuese algo bueno no se 
necesitarían testigos para celebrarlo. Esto es "sabiduría popular". Pero ¿a qué podemos llamar sabiduría? 
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E n nuestro lenguaje corriente no 
existe vocablo más vago, ambiguo 
e impreciso que “sabiduría". A 
pesar de ello, el concepto que una 
determinada cultura tiene de la sabi¬ 
duría influye sobre la manera cu t¡ue 
dicha sociedad educa a sus hijos y en 
la forma en que se organiza y hace 
desarrollar su historia. 

El psicoanalista Cari jimg descri¬ 
bió a! “viejo sabio" como un arqueti¬ 
po universal en la conciencia de la 
humanidad; alguien a quien se cotí- 
suba en los momentos difíciles o an¬ 
gustiosos y que se halla por encima 
de la contusión de sentimientos que 
impide al hombre común tomar el ca¬ 
mino correcto. De él esperamos siem¬ 
pre la respuesta orientadora y justa. 
El viejo sabio tiene además un 


Arriba: las Sagradas Escrituras hablan de 
Salomón, quien habría elegido la sabiduría 
entre los dones que le fueron ofrecidos por 
Dios. En una ocasión, dos mujeres recu¬ 
rrieron a él, alegando ambas la maternidad 
de un mismo niño. Con su proverbial sabi¬ 
duría, Salomón propuso cortar al niño en 

conjunto de cualidades, como com¬ 
prensión, discernimiento, discreción, 
perspicacia e inteligencia. 

EN LA LITERATURA 

Todas las culturas de todas las 
épocas han tenido sus héroes sabios, 
entre los cuales se cuentan personajes 
tan disímiles como Edipo y Pedro Ma¬ 
laya r tes. 

La sabiduría de dichos héroes es 
práctica, y queda demostrada a través 


dos, para satisfacer a ambas. De esta for¬ 
ma identificó a la verdadera madre, que 
desistió de la reclamación cediendo el niño 
a su rival para salvarle la vida. Arriba, a la 
derecha: la Campaña de Crimea (1854- 
1856) ha sido considerada como la mayor 
colección de errores que registra la 


de una acción real; es decir, que ofic¬ 
ien como ejemplo simplemente su 
proceder. A diferencia del viejo sabio, 
el héroe sabio no da recetas de sabidu¬ 
ría, y licué a su favor el hecho de estar 
envuelto por la situación que motivó 
la sabia solución. Esto refuerza la ima¬ 
gen de autocontrol de su personalidad. 
Algunos atributos comunes a todos los 
héroes sabios son: creatividad, impro¬ 
visación e inteligencia. La fuerza bru¬ 
ta invariablemente ha sido derrotada 
al tener que enfrentar estas cualidades. 
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iría militar británica. En el curso del pri¬ 
mer año de lucha se cometió uno de los 
errores más graves. Lord Raglán, que era 
muy admirado como comandante de tropas 
n terrenos llanos, dio la orden a la caba¬ 
llería de avanzar, en Balaclava. Como sus 
tropas estaban sitiadas en una elevación y 

El viejo sabio, que a veces puede 
r un mito, nos muestra su sabiduría 
a través de metáforas que pueden te¬ 
ner infinitas interpretaciones. El éxi- 
h> de este tipo de sabiduría reside 
! u( l isamente en estar siempre abierta 
las más diversas interpretaciones, lo 
que le permite ofrecer solución a las 
más diversas situaciones. 

LOS CONSEJOS NO SE VENDEN 

‘Si los consejos fuesen buenos, no 


tos rusos los rodeaban por abajo, el de¬ 
sastre fue total. Los oficiales de lord Ra¬ 
glán nunca llegaron a entender por qué 
e! avezado comandante había impartido 
semejante orden, pero lo cierto es que las 
tropas rusa 5 aprovecharon ese error para 
aniquilar a la caballería inglesa indefensa. 

se darían. Se venderían." Esta frase 
ilustra perfectamente el resentimien¬ 
to que existe contra los consejos im¬ 
partidos por quien no está obligado a 
enfrentar la situación conflictiva. Ob¬ 
viamente, el viejo sabio —sea mito o 
realidad— se halla por encima de las 
disputas mundanas, encerrado en la 
torre de marfil que es su sabiduría. 

Como en toda clasificación, no exis¬ 
ten tipos puros de sabiduría o de 
insensatez. Un sabio que se haya dedi¬ 
cado a la política puede emitir un 


juicio insensato acerca del sexo. Üe la 
misma manera, un comportamiento 
que es considerado sabio en una so¬ 
ciedad puede parecer insensato en 
otra. Como los patrones de medida 
de la sabiduría aún son lan puco pre¬ 
cisos y tan contradictorios como los 
que se usan para determinar la salud 
mental, llegamos a la conclusión de 
(pie la sabiduría es un concepto bas¬ 
tante relativo. 

Erich Fromm. en La Sociedad Sana, 
sostiene que existen criterios univer¬ 
sales según los cuales sería posible 
medir la salud de las sociedades. Esta 
teoría, llamada humanismo normad 
vo, parte del principio de (pie los 
problemas de la vida, como cuales¬ 
quiera otros, tienen soluciones acerta¬ 
das o equivocadas, racionales o irra- 
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CUBA - 1962 - INSTALACIÓN DE UNA 
PODEROSA BASE DE COHETES SOVIÉ¬ 
TICOS 

* Los Estados Unidos descubren 
la instalación. 

* La URSS intenta cambiar el equilibrio 
de poderes en la guerra fria. 

* Kennedy responde con una acción que 
obliga a la URSS a replegarse. 

* Kennedy amenaza a sus enemigos con 
invadir a Cuba y desmantelar la base. 

* Cualquier acto de agresión por parte 
de Cuba podría ser interpretado 

como proveniente de la URSS. 

* El primer paso: bloqueo de Cuba' 
que interrumpe el desembarque de las 
armas soviéticas. 

41 Kennedy da tiempo a Kruschev, para 
evitar el posible estallido 
de una guerra nuclear, 

* Kennedy gana tiempo para 
busca i apoyo. 

* Kruschev propone un cambio: retirar 
sus cohetes de Cuba si los Estados 
Unidos retiran los suyos de Turquía. 

* Las naves soviéticas 
emprenden el regreso. 

No cabe duda que fue muy importante que 
John Fitzgeratd Kennedy tomara 
la iniciativa, pero también es cierto 
que corrió el riesgo de que Kruschev 
tomara una decisión "menos sabia”. 
Lógicamente, si hoy consideramos 
"sabia” la decisión adoptada por Kennedy, 
es porque también lo fue la de su colega 
ruso. Esto confirma la idea de que 
la sabiduría depende, en gran medida, 
del contexto donde se aplica. 

Si asi no fuese, el mundo podría haber 
resultado destruido en 1962. 

í icmales. Encaminar la solución en una 
de esas direcciones implicaría el re¬ 
conocimiento de dos clases de hechos: 
los relevantes —o importantes— y los 
i n elevantes. 1.a sabiduría consistiría 
en la capacidad de discernir entre am¬ 
bas clases. 

El psicólogo Millón Rokeach, en 
Im Mente Abierta y la Mente Cerra¬ 
da, da el siguiente ejemplo de presio¬ 
nes irrelevautes que pueden interferir 
en las decisiones humanas: creencias y 
hábitos, motivos personales irraciona¬ 
les. ambiciones de poder, búsqueda de 
prestigio, y el deseo de apaciguar la 
ansiedad. Rokeach termina pregun¬ 
ta rulo: “¿Hasta qué punto es posible 
adoptar una decisión tomando en con¬ 
sideración solamente los aspectos re¬ 
levantes?” 

Abrahani Masiow, estudiando a in¬ 
dividuos equilibrados —es decir, a los 
que poseen muchas de las cualidades 
que se ajustan al concepto popular 
de sabiduría—, llegó a la conclusión 
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LAS ALTERNATIVAS QUE TENÍA KENNEDY 





de que estas personas se han libera¬ 
do de las convenciones mundanas. 
Una vez satisfechas sus necesidades bá 
sicas de seguridad, adaptación, amor, 
respeto y autoestima, el individuo em¬ 
pieza a sentirse motivado por el deseo 
tic equilibrio. 

Otro psicólogo —Cari Rogers— real- 
za la importancia que tiene el equili¬ 
brio de la conciencia y de la auto- 
aceptación. 

Para Rogers, una vida digna de ser 
vivida, más que "feliz” o “bienaven¬ 
turada”, debe ser excitante, compro¬ 
metida y significativa. Naturalmente, 
esa vida "sabia” implica concretar al 
máximo las potencialidades y, con 
certeza, sería muy aconsejable para 
los individuos demasiado conformistas. 

EL PAPEL DE LA EXPERIENCIA 

Sin duda, el proceso de maduración 
y de desarrollo que se traduce en lo 
que Rogers denomina sabiduría, sólo 


puede set alcanzado a través de la 
experiencia. Sin embargo, no es la 
cantidad de experiencia lo que pro¬ 
duce la sabiduría. 

Un hecho que llama la atención a 
los sociólogos es la pérdida tic prestigio 
que lia sufrido la sabiduría de los más 
viejos en las modernas sociedades in¬ 
dustriales. Las nuevas generaciones 
abrigan una bien fundada desconfían 
za liada esa sabiduría de origen rural, 
que muy poco ayuda a resolver los 
complejos problemas de la sociedad 
urbana actúa!. Además, el ritmo ace¬ 
lerado de las sociedades industríales 
privó a los viejos de actualizar sus ex¬ 
periencias. 

Si bien la experiencia es indispensa¬ 
ble, abrirse a la comprensión de los 
hechos nuevos es otro factor importan- 
ic para poder obtener la sabiduría. 
Ciertos individuos son más receptivos 
que otros a las experiencias. Según 
Rogers, mantener la mente abierta es 
siempre saludable. No obstante, hay 
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«i crias condiciones en las cuales la ex¬ 
periencia puede deformar el desarro¬ 
llo tlel individuo. La crueldad, la ne¬ 
gligencia y el rechazo pueden hasta 
detener los progresos del niño en su 
evolución hacia la madurez. Solamen- 
ir cuando se desarrolla en condiciones 
seguras y estimulantes, la experiencia 
garantiza un crecimiento emocional e 
intelectual saludable. 

SABIDURÍA Y CREATIVIDAD 

Einstein, que fue sin duda un hom¬ 
bre sabio, sostenía que "la imagi 
nación es más importante que la 
indigencia". Muchos psicólogos con- 
■ nenian con él en cuanto a la impor¬ 
tancia que tiene la creatividad como 
lasgo psicológico. Para el experto en 
comunicación Abraham Moles, creati¬ 
vidad es "la aptitud particular del 
espíritu que permite reordenar los 
elementos tlel «campo de la concien- 
: i.t» de un modo original y susceptible 


de permitir operaciones en un campo 
fcnomenológico cualquiera”. 

En otras palabras, esto significa que 
cuanto mayores el número de elemen¬ 
tos conocidos y la capacidad de un in¬ 
dividuo para combinarlos, mayor será 
su capacidad tic “inventar” soluciones 
nuevas para los problemas que se le 
presenten. El acervo de ideas es impor¬ 
tante, pero de nada sirve si el indivi¬ 
duo no tiene la flexibilidad necesaria 
para —como dice Moles— reordenar 
los elementos. Es esa flexibilidad la 
que hace que el individuo rea lújente 
sabio sea capaz de discernir sus obje¬ 
tivos y los medios para alcanzarlos, a 
diferencia de lo que ocurre con los 
individuos "cerrados”, que muestran 
una tendencia a confundir sus objeti¬ 
vos. La personalidad "cerrada” que se 
caracteriza por su falta de inventiva 
suele resguardarse con verdades “pre¬ 
fabricadas” supuestamente indiscuti¬ 
bles: las normas de la empresa en la 
que el individuo trabaja, la ley, los 


códigos morales superados, los prejui¬ 
cios, etcétera. 

Abrirse a los nuevos conocimientos 
es una especie de “gula intelectual” 
que, si bien en un principio provoca 
tina situación de ansiedad, producida 
por el “congestiónamiento” de infor¬ 
maciones, luego resulta gratificante 
por las nuevas ideas que resultan in¬ 
corporadas al acervo individual. Tal 
vez. esta moderna noción de sabiduría, 
unida' a la capacidad creativa, pueda 
algún día suministrar nuevos elemen¬ 
tos que permitan solucionar los pro¬ 
blemas humanos cada vez más comple¬ 
jos que enfrenta el mundo. 

Gracias a los fabulosos progresos 
experimentados por los sistemas de 
comunicación, las informaciones se 
han ido acumulando de tal manera, 
que el procesador tradicional -el ce¬ 
rebro humano— se lia visto obligado 
a recurrir a la ayuda de las máquinas 
cibernéticas, las cuales preanunrian, 
sin duda alguna, una nueva era. • 

















Nosotros y ios Otros 

La jubilación, ¿es un futuro vacío? 

Se acabaron las corridas matinales hacia el trabajo, la convivencia diaria con las mismas personas. ¿Será una 

perspectiva agradable? ¿0 sólo el comienzo de una declinación solitaria? 


E n el mundo siempre ha habido 
ancianos. Pero el fenómeno ge¬ 
neralizado de la jubilación, o re¬ 
tiro, es un hedió de i a era moderna. 
Los adelantos de la ciencia y de la 
técnica alargaron la vida riel hombre 
y. a la vez, cambiaron la naturaleza 
del trabajo, de modo que el retiro de 
la actividad constituye una etapa nor¬ 
mal del ciclo de la vida. Pero, cuando 
se produce, suele acontecer que el an¬ 
ciano se considera desplazado en una 
sociedad que lo relega porque ya no 
sabe qué hacer con él. 

En las sociedades preindusi ríales, 
los ancianos podían casi siempre reali¬ 
zar tareas compatibles con sus energías. 
Por ejemplo, ayudaban en las labores 
i urinarias o cuidaban de los niños 
mientras sus padres trabajaban. Entre 
los incas, los ancianos servían como 
espantapájaros para proteger los cul¬ 
tivos contra las aves y los insectos. 
Constituían también una importante 
fuente de conocimientos en los pue¬ 
blos tinc no conocían la escritura. Su 


memoria era el registro de las tradi¬ 
ciones de la sociedad. Se encargaban 
también de supervisar la construcción 
de bateas, o de organizar ceremonias 
especiales. Muchas veces ocupaban 
puestos clave, como el 'de jefe o el ele 
curandero. A cambio de ello, recibían 
alimento y abrigo. 

LA VEJEZ MARGINADA 

Coma puede verse, los miembros 
más viejos tle las sociedades preindus¬ 
triales no suspendían repentinamente 
sus actividades al llegar a cierta edad, 
sino que seguían realizando ciertas 
tareas útiles mientras podían. Así con¬ 
tribuían al bienestar de la comunidad 
y, al mismo tiempo, al suyo propio. 

En las sociedades de tipo industriali¬ 
zado, la mayoría de las personas traba¬ 
jan en empresas que exigen de sus ein- 
pleados un alto nivel de productivi¬ 
dad, sin tomar en consideración la 
alad de cada uno de ellos. Además, 
el vertiginoso ritmo de los adelantos 


tecnológicos ha vuelto muy difícil pata 
las personas ancianas Mantenerse ac¬ 
tualizadas. La tendencia más generali¬ 
zada es ir apartando a los empleados 
ilc más edad, que son los que menos 
probabilidades tienen de ser entrena¬ 
dos para desempeñar nueva función. 

Como puede verse, en comparación 
con las sociedades preindustriales, los 
países industrializados se enfrentan 
con un doble problema. Por una par¬ 
le, la estructura ocupacional poco 
puede ofrecer a las personas ancianas 
y disminuye gradualmente sus funcio¬ 
nes a medida que los individuos van 
perdiendo sus energías. Por otra parle, 
es cada vez mayor el número de .per¬ 
sonas que superan el período produc¬ 
tivo de sus vidas mucho antes de al¬ 
canzar la completa senilidad. Gomo las 
familias no se hallan en condiciones 
de asumir por sí solase! mantenimien¬ 
to de sus miembros de edad avanzada, 
los gobiernos y las empresas se han 
visto obligados a organizar sistemas de 
previsión (jubilaciones, pensiones y 
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hogares para ancianos) cine benefician 
a las personas que lian pasado de una 
< ¡erta celad (generalmente entre los 
sesenta y los setenta años), Desligados 
del proceso productivo y muchas veces 
apartados de sus parientes, los ancia¬ 
nos pasan a ocupar una situación que 
es, cu cierto modo, marginal. 

NÚMEROS 

Un equipo ele sociólogos llevó a cabo 
recientemente una encuesta compara¬ 
tiva de las condiciones de vida impe¬ 
rantes en!re personas tic edad avanza¬ 
da en tres sociedades industriales dife¬ 
rentes. Se comprobó que un tercio de 
los individuos de alrededor de (>f> años 
tiñe fueron entrevistados, aun ejercían 
algún tipo de actividad remunerada 
(la encuesta se efectuó en Dinamarca, 
Inglaterra y los Estados Unidos). En¬ 
tre las mujeres, dicha proporción se 
i educía a un décimo. En los tres países, 
la tendencia a trabajar más allá de los 
tía años era mayor entre los hombres 
rasados que entre los cine no lo eran. 
Los problemas de salud y las imposi- 
i iones legales l nerón las causas que con 
mayor frecuencia se mencionaron io¬ 
nio determinantes del cese del i raba jo, 
aunque algunos entrevistados declara 
ron que se habían jubilado porque 
tomaban con reí msos económicos que 
les permitían abandonar el trabajo, y 


otros que se habían jubilado por mo- 
i ¡vos familiares, A pesar tic que la edad 
en que un individuo puede jubilarse 
está lijada generalmente por ley, el 
momento en que las personas dejan 
realmente de trabajar y los motivos 
que los llevan a hacerlo varían consi¬ 
derablemente de un caso a otro. 

Análogamente, las reacciones mani¬ 
festarlas frente a la nueva situación son 
muy variables. La mayor diferencia —y 
la más obvia es la que se observa en¬ 
tre hombres y mujeres, En la práctica, 
la mayoría de las mujeres nunca deja 
de trabajar. Después que su marido se 
jubila y permanece más tiempo en el 
hogar, la mujer que siempre fue ama 
de casa puede continuar con sus acti¬ 
vidades mientras se sienta capaz de 
hacerlo. En este sentido, su situación 
es muy semejante a la tle Ja mujer de 
las soi ¡edades prcindustria les. 

Para el hombre, en cambio, las alte 
raciones en su ritmo de vida suelen 
ser mucho más violentas. De un día 
para otro se ve obligado a abandonar 
todas sus actividades. Las consecuen¬ 
cias pueden ser drásticas: sentimiento 
tle inutilidad, pérdida de contacto con 
los compañeros de trabajo y otras difi¬ 
cultades aún imtclm más complejas. 

¿Oué se puede hacer en estos casos? 
¿Dedicarse a trasmitir sabiduría a los 
más jóvenes, como lindan ios venera- 
liles atii ¡anos de las tribus primitivas? 



f 


Los consejos de los ancianos suelen ser 
ignorados en tas sociedades indus¬ 
triales. Los medios de comunicación 
masivos y las escuelas han monopoli¬ 
zado la trasmisión del conocimiento. 
¿Tendrán entonces que dedicarse a es¬ 
pantar pajaritos como los viejos incas? 
Si lo hicieran, ese sería el camino más 
corto para conducirlos hacia un asilo. 

PRO 111 .EMAS ECONÓMICOS 

Hasta con leer los titulares de los 
diarios para sentirse preocupado por 
la inflación. En general, la jubilación 
implica una reducción apreciable en 
el presupuesto doméstico, ya que el 
haber jubila torio, o la pensión, rara 
vez es equivalente al salario promedio 
del trabajador activo, y los reajustes 
casi siempre son tardíos e inferiores al 
aumento del costo de la vida. La in 
Ilación continua, que ya se ha conver¬ 
tido en un proceso normal en las eco¬ 
nomías modernas, afecta con mucha 
mayor intensidad a aquellos (pie tie¬ 
nen una entrada fija. Como conse¬ 
cuencia de ello, cuanto más tiempo 
vive el jubilado, más pobre se vuelve, 
ya que su debilitación progresiva pue¬ 
de exigir un trasporte más costoso, ro¬ 
pas más abrigadas y gastos de atención 
médica considerablemente más altos 
Como si no fuesen suficientes los 
problemas económicos debidos al pro- 





1. El viejo guerrero dice adiós a las armas. 
Su felicidad como jubilado dependerá en 
gran medida de ta forma en que se haya 
preparado para este cambio drástico. 2 . Pa¬ 
ra los campesinos, fen cambio, no existe el 
descanso. Esta anciana seguirá trabajando 
hasta el dfa de su muerte. 3. Tampoco 
para el vagabundo hay retiro posible: has¬ 
ta el fin de sus dias seguirá alimentándose 
gracias a las instituciones de caridad. 4. 
Como tienen que enfrentar un ambiente 
muy hostil, los esquimales no pueden sos¬ 
tener a sus padres. Estos, por su parte, 
aceptan con resignación el pensamiento 
de que la nieve no sea solamente su lecho 
de muerte, sino también su sepultura. 




¡lío sistema jubilatorio,, se observa una 
ignorancia generalizada entre las per 
sonas <le edad avanzada acerca de los 
beneficios a que tienen derecho. 

Una vez hecho el balance de las di¬ 
ficultades reales, es conveniente pro 
ceder a eliminar las exageraciones. Los 
problemas creados por el régimen ju- 
b i la torio han dado origen a una ima 
gen estereotipada del pobre vicjecito 
inválido, desamparado, inactivo e in 
feliz. En realidad, se trata más de una 
caricatura que de un retrato fiel tic la 
realidad. Sólo un pequeño porcentaje 
de personas de edad muy avanzada vi¬ 
ve en asilos y se encuentra confinada 
en una cama. Muchos, por el contra¬ 
rio, declaran que no extrañan en abso¬ 
luto el trabajo. La asociación entre 
vejez y soledad fue, hasta cierto punto, 
fomentada por los detractores más fe¬ 
roces del proceso de industrialización. 
Éstos sostienen que la sociedad indos 
nial destruye’) la solidaridad entre las 
generaciones dentro de la familia, se 
parando a los hijos adultos de sus pa¬ 
dres. Elaine Cttmming y William E. 

1 retir y estudiaron detenidamente este 
problema. En la que dichos investiga¬ 
dores llamaron "la teoría de la desco¬ 
nexión", sostienen que. con el retiro, 
los lazos existentes entre las personas 
de edad avanzada y los otros miembros 
de la sociedad realmente se debilitan. 
No obstante, los autores sostienen que 
la mayoría de los ancianos aceptan esa 
situación con relativa tranquilidad. 

Esta teoría ha sido bastante crili 
cada, principalmente a la luz de estu¬ 
dios más recientes acerca de la vida 
familiar que llevan las personas ancia¬ 
nas. En la encuesta comparativa a la 
(¡ue nos referimos antes, buena parte 
de los entrevistados vivían con sus In 
jos, y el 75 % de los que tenían hijos 
no necesitaban más que media hora 
para llegar hasta la casa de por lo me¬ 
nos uno de ellos. Cerca del fio % de 
los entrevistados habían visto a uno 
de sus hijos el día anterior. La encues¬ 
ta demostró también que, en los tres 
países, las personas ancianas seguían 
ayudando a stts hijos de diversas ma¬ 
neras, y a su vez, eran ayudados por 
ellos. Tornando como base estos datos, 
muy pocas son las personas ancianas 
que pudiían sci consideradas como 
verdaderamente solitarias. 

CIRCUNSTANCIAS 

INDIVIDUALES 

Aceptar estas conclusiones no signi¬ 
fica negar que la soledad y la deso¬ 
lación son problemas que la mayoría 





de los jubilados deben enfrentar en 
algún momento de sus vidas. En huí* 
ira medida, las dificultades se presen¬ 
tan cuando el jubilado eiupic/a a 
recibir un haber muy inferior a sus 
necesidades mínimas, fenómeno muy 
común en los países occidentales, don¬ 
de la inflación "se come" literalmente 
una parte de la entrada. Además, a los 
viudos y a las viudas puede tostarles 
mucho aceptar la idea de haber per¬ 
dido a su cónyuge; el anciano inválido 
que se encuentra postrado en su casa 
o en su canta pierde realmente con¬ 
tacto con el mundo; finalmente, los 
muy ancianos deben soportar frecuen¬ 
temente el disgusto tic enterarse de la 
muerte de alguno de sus amigos. Es 
común que los que nunca estuvieron 
casados encuentren más fácil adaptar¬ 
se al aislamiento propio del retiro, 
pero muchos pretieren mudarse a la 
casa de un hermano o hermana. 

Finalmente, la adaptación de este 
nuevo tipo de vida depende mucho de 
la predisposición de cada individuo y 
de las circunstancias particulares que 


Ir toca vivir. No obstante, hay por lo 
menos dos cosas un i versal mente váli¬ 
das. En primer lugar, un número cada 
vez mayor de jubilados puede es pe¬ 
lar disfrutar de una vida más larga y 
más saludable. En segundo término, 
la expectativa de una vida más pro¬ 
longada y la reducción progresiva del 
núcleo familiar permiten prever que 
el porcentaje de jubilados irá en au¬ 
mento en las sociedades modernas. 
Esto significa que, tarde o temprano, 
los poderes públicos se verán obligados 
a tomar una serie de importantes me¬ 
didas en relación con los jubilados. 
Deberán decidir, por ejemplo, si el 
porcentaje del presupuesto nacional 
destinado a la población improductiva 
es suficiente para satisfacer sus nece¬ 
sidades. También será conveniente 
crear las condiciones necesarias para 
que las personas de edad avanzada pue¬ 
dan dejar de trabajar poco a poco, evi¬ 
tando así una ruptura brusca con el 
ritmo de vida anterior, lo que ya ha 
demostrado, incuestionablemente, ser 
fuente de no pocos problemas, • 
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1. Lamb's House, en Edimburgo, Escocia, 
es internacionalmente reconocida como 
una institución modelo de asistencia a la 
vejez. Financiada por contribuciones filan¬ 
trópicas, cuenta apenas con cinco em¬ 
pleados rentados y con 310 colaboradores 
voluntarios. 2. En este amplio salón se 
celebran fiestas, conciertos y conferencias. 
3. La institución cuenta con diversos ser¬ 
vicios, que abarcan desde pedicuros hasta 
servicio de fisioterapia. 4. Aquí los inter¬ 
nados juegan a] dominó, o simplemente 
charlan un rato. 5. Bronceándose al sol, 
esta anciana estadounidense no parece es¬ 
tar dispuesta a renunciar a los placeres de 
la juventud. 6. La columna de humo, o 
furnata, que se ve salir por la pequeña 
chimenea de la derecha de esta fotografía, 
indica que un nuevo Papa ha sido elegido; 
seguramente, se trata de un hombre de 
edad avanzada, que ocupará su puesto 
hasta que lo sorprenda la muerte. 7. El 
Chelsea Pensioner del Royal Hospital fue 
fundado en 1694, para albergar a los sol¬ 
dados inválidos. Si bien se ha convertido 
hoy en una atracción turística, sigue cum¬ 
pliendo las funciones asistenciales a las 
que fue destinado desde sus orígenes. 
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Los Enemigos del Hombre 

.a artritis 


Cuando las articulaciones se entumecen o inflaman, cada movimiento que se hace provoca i .< dolor: 

los huesos rozan uno contra otro, ¡Cuidado! Tiene artritis, ¿Qué puede hacer por ust d . > Jico? 


S i i articulaciones, nuestros miem- 
I o:- serían rígidos y sus funciones 
estarían bastante limitadas (¡ima¬ 
gínese lo cjite sería llevarse la comida 
a la boca si los brazos no se doblasen en 
el codo!). En contraposición, si los mo¬ 
vimientos de las articulaciones no tu¬ 
viesen límite alguno, los miembros 
serían como cadenas de bicicleta: fle¬ 
xibles, pero inestables. 

El movimiento tle cualquier articu¬ 
lación del cuerpo depende de la con 
formación de los huesos que la rom 
ponen y de los músculos que la con 
t rolan. 

A pesar de su aparente solidez, los 
huesos son tejidos vivos que soportan 
las presiones sólo durante algún tiem¬ 
po. Dos terminaciones óseas, o epífisis, 
que rozan una contra otra, se desgastan 
rápidamente y provocan otros proble¬ 
mas. Por esta razón, las epífisis de las 
articulaciones se hallan revestidas poi 
cartílagos, un tejido .semiblandcry vis¬ 
coso (¡lie se nutre de los tejidos veci¬ 
nos. Entre dos epífisis revestidas de 
caí tí lago queda siempre un espacio. 
Además, excepto en los lugares en los 
que las epífisis se Iiallan recubiertas 
poi cartílago, las articulaciones se cn- 
< uentran envueltas por la membrana 
sinovial, ricamente irrigada por vasos 
sanguíneos. T odo este conjunto (epí¬ 
fisis, cartílago y membrana sinovial) 
se mantiene unido por una firme 
membrana exterior, el ligamento cap¬ 
sular, que, a su vez, está reforzado por 
diferentes bandas de tejido muscular. 
En condiciones normales, todo este 
conjunto funciona con mucha suavi¬ 
dad. 

Sin embargo, si por cualquier razón 
los huesos no se desplazan suavemente 
uno sobre otro, las epífisis pierden su 
alineamiento. Empieza a haber fric¬ 
ción y, como consecuencia de ello, las 
terminaciones óseas comienzan a des¬ 
gastarse. La articulación se daña cada 
ve/ más, y pierde eficiencia, presen¬ 
tándose generalmente muy dolorida. 
Dolor, mala articulación y rigidez son 
algunas de las señales clásicas de am o- 
palia o enfermedad articular. La artri¬ 
tis. más específicamente, es la inflama¬ 
ción ile las articulaciones. 

Otr as veces, el funcionamiento anor¬ 
mal procede riel mal estado de los 




músculos o de ios nervios que contro¬ 
lan la coordinación de las diferentes 
partes de tan compleja estructura. 

LA INFLAMACIÓN Y SUS 
CONSECUENCIAS 

La inflamación es siempre una res¬ 
puesta del organismo ante cualquier 
anormalidad producida por daños me¬ 
cánicos o por invasión de gérmenes 
o de cuerpos extraños. Su objetivo es 
enfrentar el problema planteado y re¬ 
parar los estragos que éste ha causado. 
Cuando se trata de una articulación, 


el área afectada recibe más sangre y 
un fluido especial penetra en la arti- 
culación, forzando la apertura del es¬ 
pado existente entre los cartílagos. La 
composición de dicho fluido puede 
variar, pero siempre contiene sustan¬ 
cias que producen suficiente fibrina 
para llenar la cavidad de la articula 
t ií* 11 . Desgraciadamente, la fibrina fot 
ma una estructura cine permite el per¬ 
manente crecimiento de tejicios. Con 
reposo y suerte, el fluido puede ser 
totalmente reabsorbido a través de la 
membrana sinovial. pero siempre pue¬ 
de quedar una malla fibrosa. AI soli- 
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1- Las fibras de colágeno -la proteina que 
forma el cartílago- se sitúan lado a lado, 
siguiendo una misma dirección. 2. La ar¬ 
tritis inflama la articulación, altera la 
orientación de las fibras de colágeno y 
el cartílago se rompe. 3. Un tratamiento 
adecuado puede evitar una degeneración 
mayor del cartílago, pero las fibras de 
colágeno no recuperan enteramente su or¬ 
denamiento original. 4. Las articulaciones 
revelan nuestra edad. Las alteraciones de¬ 
generativas pueden provocar osteoartritris. 
El cartílago de esta rodilla se rompió; (5) 
en el espacio comprendido entre los hue¬ 
sos, apenas sí quedan fragmentos, y la 
epífisis se ha desgastado en el lugar en 
que soportaba el peso. 6. El cartílago nor¬ 
mal tiene una estructura fibrosa en forma 
de capas, que distribuye la carga. 7. En la 
osteoartritis, las fibras se vuelven ásperas, 
y desaparece la superficie suave normal. 
8. Para conservar en buenas condiciones 
las articulaciones, los deportistas cuentan 
nada más que con su habilidad, y con sus 
músculos fuertes y sumamente flexibles. 
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dificarse, esta malla se trasforma en 
una adherencia, y une a las epífisis. 
Es importante evitar míe esto ocurra. 

Una ai ticulación inflamada, difícil¬ 
mente volverá a ser completamente 
normal. Una ve/ dañado, el cartílago 
se convierte en un foco en torno clel 
cual pueden producirse nuevas pertur¬ 
baciones. 

En realidad, cualquier enfermedad 
grave o infección pueden afectar a las 
articulaciones, produciendo dolores y 
i igidez, aunque no haya inflamación 
perceptible. La forma más importante 
de este tipo de artritis transitoria es la 
¡u bre reumática. Esta enfermedad es 
una reacción anormal de determinados 
tejidos, que tiene por objeto neutra¬ 
lizar sustancias producidas por el or 
ganismo como consecuencia de la ¡n 
vasión tic un tipo de estreptococo. En 
las etapas más «avanzadas tic la enfer¬ 
medad, el corazón puede experimentar 
lesiones permanentes; en los períodos 
iniciales, son las inflamaciones de las 
articulaciones las que causan mayor 
preocupación. Hay enfermedades pro¬ 
longadas que producen alteraciones 
artríticas, «aparentemente casuales. No 
siempre el tratamiento de las condi - 
< iones ocultas puede garantizar la cu¬ 
ración definitiva de la artritis. 

1.A GOTA NO ES ARTRITIS 

La gota no es artritis, sino una alte¬ 
ración mctabólica, proteica, que pue¬ 
de llevar a la formación tic artritis por 
deposición de cristales de urato de cal¬ 
cio en las articulaciones. Dicha crista¬ 
lización resulta de la presencia de uii 
exceso de ácido úrico en la sangre. Los 
cristales se unen y forman c álculos, que 
pueden impedir el trabajo suave de 
las epífisis, provocando la reacción or¬ 
gánica típica ante la presencia de un 
cuerpo extraño: una inflamación. 

La concentración de ácido úrico en 
la sangre de un gotoso puede aumen¬ 
tar debido a la ingestión de las proteí¬ 
nas que lo producen, a la rotura de 
células (un proceso continuo que pue¬ 
de ser acelerado por una enfermedad 
o por una dicta equivocada) o a una 
disminuc ión del ritmo de eliminación 
de ácido úrico a través de la orina. 

lina lesión relativamente pequeña 
en una articulación puede tener con¬ 
secuencias mucho tiempo después. 
Tan pronto como se produce la lesión, 
ésta puede tranformarse en el foco de 
futuros deterioras. Cuanto más ancia¬ 
no es el paciente, mayor es el riesgo 
que se corre de que esto suceda. Sin 
embargo, es erróneo suponer que la 
osleoaririüs (una forma de artritis) es 


caugada solamente por alteraciones de¬ 
generativas del interior de las articu¬ 
laciones debidas a la edad avanzada. 
En realidad, el proceso degenerativo 
es casi siempre indoloro, y puede no 
ser descubierto hasta que se haya pro¬ 
ducido una lesión irreparable. Empe¬ 
zando por la parte central, poco a poco 
el car tí Ligo se desintegra y desaparece. 
La epífisis que cubría dicho cartílago 
se refuerza gracias al crecimiento local 
del hueso, y la membrana sinovial se 
adelgaza y se llena de: vasos sanguí¬ 
neos. Una articulación que se llalla en 
estas condiciones es más propensa a 
sufrir lesiones en su superficie y tarda 
bastante en mejorar* 

TRATAMIENTOS Y CUIDADOS 
ESPECIALES 

Innumerables formas de artritis ya 
pueden ser curadas. Aun en los casos 
en los que la cura tota! no os posible, 
mucho es lo que se puede hacer para 
ayudar al paciente, principalmente 


1. Cuando hay mucho ácido úrico en la 
corriente sanguínea, se forman cristales 
de urato de calcio en las articulaciones, 
que provocan las deformaciones y los do¬ 
lores que caracterizan a la gota. En los 
casos graves, los depósitos se calcifican 
y se observa la presencia de nudillos de¬ 
formados por la gota. 2. Esta radiografía 
muestra las marcadas deformaciones que 
afectan las articulaciones de esta mano, 
con una disminución del espacio existente 
entre los huesos. Algunas alteraciones son 
tan intensas que llegan a provocar ¡a fu¬ 
sión de los huesos. 3. Grandes células ro¬ 
dean los cristales de urato de calcio, tra¬ 
tando de digerirlos y de expulsarlos. 4. El 
doctor Christiaan Barnard, el cirujano que 
hizo el primer trasplante de corazón, ha 
manifestado su temor de que el dolor en 
las articulaciones de las manos interfiera 
en las posibilidades de éxito de su trabajo. 3 


para con! rolar el dolor. Es importante 
tratar correctamente un ataque agudo 
de esta enfermedad, para que la futu¬ 
ra lesión de la articulación se conserve 
pequeña y limitada. El tratamiento 
requiere algo más que el simple uso 
de drogas para aliviar el dolor y de 
remedios capaces de modificar la res¬ 
puesta inflamatoria del organismo. En 
las etapas iniciales, el mejor tratamien¬ 
to es el reposo, y generalmente los in¬ 
tentos de "expulsar la artritis" termi¬ 
nan agravando aún más el estado del 
paciente. Sólo hay que hacer ejercicios 
cuando la inflamación ya cedió y el 
dolor se encuentra bajo control; el rao 
vimiento va fortaleciendo a los múscu¬ 
los que actúan en la zona afectada, y 
restauran la tensión muscular, debili¬ 
tada por el reposo forzado. Movimien¬ 
tos suaves evitan la formación de ad- 
herencias entre las epífisis, lo que es 
muy importante. 

Las inflamaciones causadas por in¬ 
fecciones pueden ser controladas con 
la administración de antibióticos. Por 
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tura parte, es posible controlar los ni¬ 
veles de ácido úrico presente en la 
sangre mediante el uso de benzioda- 
rona, droga que favorece la elimina¬ 
ción tic dicho ácido a través de los 
ríñones, lil depósito de uratos en los 
tejidos puede ser evitado con la admi¬ 
nistración de alopurinol. 

Hasta hoy, los médicos no pueden 
hacer nada para revertir un proceso 
de osteoai iritis en desarrollo. Sin em¬ 
bargo, lo que sí pueden hacer es 
controlar ciertos Factores que acostum¬ 
bran provocar alteraciones degenera¬ 
tivas prematuras. La tensión y el 
esfuerzo a los que se ve sometida cual¬ 
quier articulación deben ser manteni¬ 
dos dentro de límites aceptables, prin¬ 
cipalmente en el caso de las caderas y 
de las rodillas, que soportan el peso 
total del cuerpo. Un cuerpo demasiado 
pesado puede exceder el mencionado 
límite de esfuerzo y provocar artritis. 
A veces, las deformaciones del esque¬ 
leto también implican una carga adi¬ 
cional para determinadas articulacio¬ 
nes. Frecuentemente sometemos a 
nuestro cuerpo a esfuerzos innecesa¬ 
rios, porque no sabemos que hay una 
manera correcta de trasportar un bul¬ 
to, de empujar un mueble, o de sen¬ 
tarse a la mesa. Los ejercicios practi¬ 
cados en forma regular causan menos 
daño que los “entusiasmos pasajeros”, 
y casi siempre es posible mantener en 
I uncionamiento una articulación si 
nos aseguramos de que los músculos 
que la envuelven se conservan flexi¬ 
bles y fuertes. 

Aun en los casos en que una articu¬ 
lación se encuentra irreparablemente 
lesionada por la osteoartritis, es posi¬ 
ble hacer algo por ella. Como última 
alternativa, e! ortopedista puede unir 
las epífisis; con esto se eliminan los 
dolores, pero, obviamente, la articula¬ 
ción queda rígida. Cuando es posible, 
se trata de restaurar las funciones de la 
articulación, modelando nuevas super¬ 
ficies redondeadas en los propios hue¬ 
sos o haciendo uso de materiales ar¬ 
tificiales. 

Una junta artrítica es siempre un 
desafío permanente para los médicos. 
Ellos pueden controlar la inflamación, 
pero no pueden impedirla sin provo¬ 
car efectos colaterales inaceptables. 

Lo más importante de todo es que 
los artríticos ya cuentan con buenas 
perspectivas para la solución de sus 
problemas. Lo ideal sería que las in¬ 
vestigaciones que se están realizando 
en todas partes del mundo se concre- 
laran en la curación integral de cuan¬ 
to tipo de artritis se conoce hoy. • 
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El Cuerpo Humano 

Caracteres hereditarios 

Cada uno es lo que el mundo y nuestros padres hicieron de nosotros. Las características 
» físicas, genéticamente heredadas, sumadas a los hábitos de vida, forman nuestra "herencia 

p cultural”. Estas páginas ilustran algunos aspectos de ia herencia 


El color de la piel es una de las 

características hereditarias más notables. 

Esta niña tiene un color que difiere 

del de sus padres, y representa 

una combinación intermedia. Leonardo 

da Vinci ya hizo notar, 

hace 450 años, que 

“si un negro engendrase un hijo 

en una mujer blanca, 

el descendiente será pardo”. 

Este hecho, sostenía él, “demuestra que 
la simiente de la 
madre tiene igual poder 
que la del padre”. Sólo en el siglo XX 
, la ciencia pudo explicar 

claramente la naturaleza genética 
de ese “poder” para trasmitir los 
caracteres hereditarios. 













En familias nobles, que conservan regis¬ 
tros de su linaje documentados con retra¬ 
tos, se observan casos evidentes de ca¬ 
racteres hereditarios. Un ejemplo es la 
conformación de los labios y mandíbulas 
de los Habsburgo, que según los genetistas 
era determinada por un único gen domi¬ 
nante. He aquí los retratos de algunos 
Habsburgo de la realeza española: Feli¬ 
pe IV (1); su hermana María (2); su hijo 
(3), que tiempo después llegó a ser Car¬ 
los II; y la hija de éste (4), María Teresa. 

















5. Erasmo Darwín y su nieto (6) Charles, 
dos famosos miembros de una ilustre fa¬ 
milia. ¿La inteligencia que ambos demos¬ 
traron era un don hereditario, o una con¬ 
secuencia de haber vivido en un ambiente 
cultural favorable? 7. Asistir a una escuela 
como Eton es una forma de herencia cul¬ 
tural, y no genética. 8. Los hijos de padres 
obesos se muestran propensos a la obesi¬ 
dad, pero, generalmente, más por haber 
seguido los mismos hábitos alimentarios 
de sus progenitores que por haber here- 
5 dado características de tipo genético. 
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Madre e hija (1 y 2) comparten una ca¬ 
racterística determinada, debido a un úni¬ 
co gen recesivo: ambas carecen de lóbu¬ 
los en las orejas. En casos de este tipo, el 
gen tiene que ser heredado de ambos 
padres, aun cuando éstos tengan lóbulos 
normales (el gen se conserva latente en 
sus células sexuales). El cabello rubio (3 
y 4) es otra característica recesiva: si uno 
de los padres tiene cabellos oscuros, hay 
menos probabilidades de que los hijos sean 
rubios. 5. Solamente los gemelos idénticos 
tienen patrones genéticos exactamente 
iguales, porque ambos se originaron a par¬ 
tir de un mismo óvulo y de un mismo es¬ 
permatozoide. La tendencia a la calvicie 
prematura (6) que se observa en muchos 
individuos constituye una caracteristica 
que los hijos heredan de su progenitor. 3 






J r 



a 





























! 













Las mutaciones -alteraciones accidentales 
que afectan a los genes- pueden traducir¬ 
se en diversas anormalidades, muchas de 
las cuales no tienen consecuencias graves 
para la persona afectada. Los dientes có¬ 
nicos de este niño (7) se deben a una 
mutación ocurrida, probablemente, en el si¬ 
glo XVIII. Las mutaciones recesivas ge¬ 
neralmente desaparecen al cabo de una 
generación, pero hay mutaciones dominan¬ 
tes que persisten a través de los siglos. 
La poiidactilra, o exceso de dedos, se debe 
a una mutación recesiva (8), pero hay una 
aldea española en la que la mayoría de 
sus habitantes tienen seis o siete dedos 
en cada mano, debido a los cruzamientos 
locales. El albinismo hereditario (9) es 
producido por un gen recesivo. (10) El 
coloboma de iris, que confiere a la pupila 
una conformación de figura de óvalo, está 
considerada una mutación dominante. 




















Medicina del Hombre 


¿Qué fue del viejo médico de la familia? 

El clínico general de antaño, además de atender y tratar todas las enfermedades, era una especie de consejero 
familiar. Hoy, en cambio, el clínico es el primer eslabón de una compleja cadena de especialidades médicas 












C on el correr ele los años, el jsapcl 
desempeñado por el médico lia 
cambiado muellísimo. 

Durante el siglo xvm, por ejemplo, 
la fundón del médico era más que 
nada la de brindar amparo al enfer¬ 
mo, pues sus conocimientos terapéuti¬ 
cos eran muy precarios. 

En el siglo xix, la medicina empezó 
a acumular conocimientos sistema ti¬ 
zados y científicos sobre las enferme¬ 
dades y sus causas, como las bacterias. 
Sin embargo, los métodos de investiga- 
< ión eran aún bastante primitivos; la 
intuición seguía jugando un impor¬ 
tante papel en la prescripción de los 
tratamientos y éstos no siempre resol¬ 
laban eficaces. Pero, no obstante, fue 
en el siglo pasado cuando empezaron 
a adoptarse en todo el mundo medidas 
de higiene y sanidad, corno la cuarcn* 
tena, la asepsia y la vacunación. 

GRAN PASO 


Al fin, en el siglo xx. la medicina 
entró de lleno en el terreno científico 
y el papel del médico adquirió real¬ 
mente su verdadera valía. A partir tic 
entonces, además de la capacidad para 
diagnosticar y la posibilidad de usar 
instrumentos más perfeccionados para 
analizar las enfermedades y para inter¬ 
preta! los síntomas, por primera vez 
ios médicos dispusieron de medios para 
curar en forma radical y eficaz las en¬ 
fermedades orgánicas cine diagnosti¬ 
caban. 

El instrumental quirúrgico, a su vez, 
se ha perfeccionado hasta límites in¬ 
sospechados. Se formaron así los pri¬ 
meros clínicas, cirujanos y obstetras, 
ti ni versal mente reconocidos como iné¬ 
ditos capaces, tanto desde el punto 
de vista teórico como práctico. De los 
médicos formados en estas escuelas se 
destacó mi grupo mayoralano muy im* 
p< uta ti te, el de los clínicos generales, 
habilitados para enfrentar a la gran 
mayoría do las enfermedades que po¬ 
dían atacar a sus pacientes, desde un 
simple resfriado hasta las afecciones 
cardíacas. 


Con frecuencia, esos médicos insta¬ 
laban sus consultorios en sus propias 
residencias, circunstancia que resulta¬ 
ba conveniente también para los pa¬ 
cientes, que de esta forma tenían la 
seguridad de encontrarlo allí a cual¬ 
quier hora. Poco a poco, al ir ganando 
la confianza de su clientela, el clínico 


general terminaba atendiendo a todos 
los miembros de una misma familia. 
Atendía los partos, controlaba el cre¬ 
cimiento de los niños, recetaba los re¬ 


medios y las dietas, aplicaba emplas¬ 
tos, entablillaba brazos y piernas frac- 
imados y daba consejos. 

EL MÉDICO DE LA FAMILIA 

El clínico general se ganó así tina 
nueva imagen pública: pasó a ser el 
médico de la familia, figura que nucs- 
iio.s abuelos recuerdan con nostalgia. 

El papel del médico de la familia 
adquirió gran importancia en los ser¬ 
vicios ile salud de todas las comunida¬ 
des, Los miembros de las familias lo 
consideraban una figura benéfica, por¬ 
que encontraban en él a un amigo leal 
y a un confidente digno de conlianza: 
siempre se podía obtener su ayuda, no 
sólo en los asuntos médicos, sino, a 
veces, para resolver dificultades econó¬ 
micas. 

Por otra parte, el herbó de conver- 
tirsc en médico de la familia era igual¬ 
mente ventajoso para el clínico, por¬ 
que le aseguraba una clientela perma¬ 
nente y le permitía gozar de un gran 
respeto dentro del ambiente social. En 
general, ocupaba una posición desta¬ 
cada dentro de la comunidad- Tenía 
libertad y oportunidad para ejercer la 
medicina como profesión y como vo¬ 
cación, ya que, cu muchos casos, sus 
honorarios variaban de acuerdo con 
los recursos económicos de sus pacien¬ 
tes. Algunas veces se le pagaba en es¬ 
pecies, principalmente en las zonas lú¬ 
jales o empobrecidas, 

Como no intentaba limitar su ca¬ 
pacidad, dedicándose a atender un 
determinado tipo de enfermedad, tra 
taba todos los casos que caían en sus 
manos. Con todos los clientes, su aten¬ 
ción iba más allá de consultas y re¬ 
cetas: frecuentemente, su presencia 
reconfortante y amiga estaba a la ca¬ 
becera del lecho del enfermo, aten¬ 
diéndolo y estimulándolo a un mismo 
tiempo. Era una figura infaltablc 
cuando se trasladaba al enfermo de la 
casa al hospital o viceversa. En pocas 
palabras, era un verdadero amigo ín¬ 
timo de sus pát ico íes. 

Este tipo de relación con los dien¬ 
tes requería un trabajo individual, ya 
que de otra forma no hubiera logrado 
una co n fia n za y una intimidad tales. 
No obstante, en las zonas densamente 
pobladas —como las industriales—, de¬ 
ludo al gran volumen de trabajo, el 
médico de familia solía ser asistido por 
uno o dos ayudantes. Aun en estos ca¬ 
sos se observaba una aglutinación de 
la clientela en torno del médico que 
Ja asistía, de forma tal que se preser¬ 
vaba la continuidad de las relaciones 


médico-paciente, y quedaban a salvo 
el respeto y la confianza del pacien¬ 
te hacia su médico. 

LA NECESIDAD DE 

ESPECIA L1ZACIÓN 

Paralelamente al clínico general, 
que atendía a cualquier paciente, se 
fueron formando —por necesidad— los 
médicos especialistas, cuyo campo de 
acción se limitaba apenas a un capí¬ 
tulo bien definido de la profesión mé¬ 
dica. Como volcaba su atención hacia 
un tipo de enfermedad, el especialista 
no atendía a todos los pacientes. Por 
el contrario, el acceso hasta él casi 
siempre se produda a través de un mé¬ 
dico de familia o por intermedia de 
un hospital, institución en la que sus 
servicios eran muy valorados. 

El rápido progreso experimentado 
por la medicina científica a mediados 
del siglo xix gracias a las nuevas inves¬ 
tigaciones básicas, que abrieron cam¬ 
pos como la histología, la bacterio¬ 
logía, los rayos X, la fisiología y la 
bioquímica, aceleré) el desarrollo de 
tres grandes especialidades médicas: la 
medicina interna, la cirugía y la obste¬ 
tricia. A medida que el siglo xx fue 
avanzando, nuevas especialidades ciu 
pezaron a separarse de estas tres gran¬ 
des ramas: de la medicina interna sur¬ 
gieron, por ejemplo, la pediatría y la 
otorrinolaringología; de la cirugía ge 
ñera 1, nació la ortopedia. Se compren¬ 
dió también que las cnfei inedades 
mentales requerían diagnósticos espe¬ 
ciales y nuevas formas de terapia, lo 
que dio origen a la psiquiatría y, más 
tarde, a la psiquiatría infantil. La im¬ 
portancia adquirida por la anestesia 
en cualquier trabajo quirúrgico llevó 
a los anestesistas a especializarse en 
su trabajo, lo que contribuyó al «lesa 
itollu dr Lis principales especialidades 
quirúrgicas, como, por ejemplo, la 
ncuro y la cardiocirugía. 

No es de extrañarse, pues, que las 
especialidades médicas se hayan desa¬ 
rrollado en los hospitales. Los especia 
listas exigieron y obtuvieron cada vez 
más ayuda téi nica para formular sus 
diagnósticos (recuento de glóbulos ro¬ 
jos, estudios scrológicos, exámenes del 
funcionamiento de los órganos, infor¬ 
maciones bioquímicas y radiográficas, 
etc.). También se empezó a contar con 
auxiliares altamente Calificados, como 
f is i o terapeutas, radiólogos, cardiólo¬ 
gos, etc,, con todos sus equipos e ins¬ 
trumental técnico. Además, para me¬ 
jorar la educación médica en la me¬ 
dida de lo posible, los especialistas 
empezaron a dar clases en los ltospita- 
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ies-escuela o en las facultades de medi¬ 
cina, demostrando a sus alumnos las 
\enlajas de disponer de un equipo al- 
lamente desarrollado. 

Los profesionales actuales forman 
parle de un inundo (pie se halla en 
rápida trasíoi marión. En todos los paí¬ 
ses se están produciendo cambios en 
las estructuras soc iales, en el ambiente 
laboral, en las condiciones de apren¬ 
dizaje, y en las necesidades materiales 
tic cada individuo. Cada día son más 
las personas que nacen y menos las 
que mueren, factores que, actuando 
en forma conjunta, han contribuido 
a aumentar rápidamente el número 
de niños y de personas de edad avan 
/acia. La mejor educación general y 
la comprensión cada vez mayor de los 
cuidados (pie requiere la salud han 
determinado una demanda creciente 
de médicos en lodo el mundo (lanío 
clínicos generales como especialistas 
en salud pública y cu todos los cam¬ 
pos de la medicina). En un inundo así, 
el antiguo inédito de la familia se vio 
obligado a desapareecr. por lo menos 
cu los grandes centros urbanos. 

¿MÉDICOS O COMPUTADORES? 

El viejo tipo de atención que solían 
blindar los médicos de familia no pue¬ 
de compelo económicamente con los 
que ofrecen las clínicas y los hospita¬ 
les modernos, que están equipados con 
todos los instrumentos necesarios para 
efectuar los complejos diagnósticos ca¬ 
racterísticos de la medicina actual. 
Sumado a ello, tas camas de: los hospi¬ 
tales se han convertido en campo de 
an ión casi exclusivo de los especialis¬ 
tas. Por lo tanto, d clínico general se 
ha visto obligado frecticmtémeme a re 
mil ir sus pacientes a los especialistas, 
inicrmmpiendo la relación afectiva 
que mantenía con su clientela, y pa¬ 
sando a desempeñar un papel casi se¬ 
cundario. Al mismo tiempo, advirtió 
que su situación se iba agravando con 
la creación de los servicios nacionales 
de previsión social, '.os pacientes aten¬ 
didos por estos servicios no pagan las 
consultas, lo que hizo que dejaran de 
acudir al médico particular para las 
llamadas tic "emergencia", recetas, re¬ 
medios, certificados de sahul.o cónsul 
las a cualquier hora del día o de la 
noche. La .solución que adoptaron los 
clínicos generales fue abandonar las 
lonuas antiguas de atender a su clien¬ 
tela y unieron sus esfuerzos a los de 
oíros colegas para crear clínicas o con 
sultorios atendidos por varios médicos, 
* Las c línicas pudieron, de este modo, 
ofrecer servicios preventivos —como 


asistencia prenatal, vacunación, etc— 
v servicios terapéuticos y de primeros 
auxilios, en consultorios mucho mejor 
equipados, Gracias a la unión de los 
esfuerzos de varios módicos, los servi¬ 


cios prestados por las clínicas se volvie¬ 
ron económicamente viables. La aten* 

( ión de la ( líentela se hace dentro de 
horarios fijos (excepto en los casos de 
urgencia) y se redujeron las visitas a 
las casas de los pacientes. Por otro 
lado, el advenimiento de los especia¬ 
listas dio origen a los centros de salud, 
que cuentan con laboratorios propios, 
rayos X y servicio de fisioterapia, en¬ 
tre oíros. Los grupos de módicos aso¬ 
lados están reemplazando al medito 
individual, amigo y confidente de los 
(líenles. A cambio de esta pérdida de 
intimidad, ofrecen diagnósticos más 
precisos, por disponer de equipos mu¬ 
cho más completos y de personal auxi¬ 
liar altamente especializado. 

Finalmente, ¿el módico clínico ge¬ 
neral (edujo o amplié) sus actividades? 
Ni lo uno ni lo otro. Las modificó. 

I loy, ól es el primer eslabón de una 
compleja cadena de especialistas en 
distintos campos de la medicina. Sus 
servidos siguen siendo indispensables, 
lamo para la atención de perturbacio¬ 
nes menores como para encaminar a 
los pacientes hacia los especialistas más 
adecuados en cada caso particular. Los 
servicios nacionales de salud no pue¬ 
den cumplir con este doble cometido. 
I'or el contrario, cada día hay una ma¬ 
yor demanda de t Huiros generales para 
atender a una clientela siempre cre¬ 
ciente. Al mismo tiempo, la imagen 
del especialista “supercientífico" ya ha 
empezado a experimentar algunas al¬ 
teraciones: el tipo aulocrático en su 
especialidad está cediendo su lugar al 
módico muy bien entrenado y con ex¬ 
periencia en la coordinación del ira- 
bajo en equipo. La cirugía, poi su 
parte, ha empezado a valorar a los 
técnicos cu el trasplante de órganos, 
especialidad de cuyo futuro es muy di- 
fu ¡l abrigar dudas. 

Últimamente se ha hablado mucho 
acerca del uso de computadoras en el 
campo de la medicina. Hay quienes 
sostienen que tras formarán radical¬ 
mente el papel de los módicos, tanto 
en el caso de los clínicos como en el de 


los cspecíalisias. Es posible que así sea. 
Por lo menos, si esto ocurre, no causará 
sorpresa alguna. Ante todo este com¬ 
plejo panorama podemos estar segu¬ 
ios de una sola cosa: la época del mó¬ 
dico de familia, que tamo agradaba a 
nuestros abuelos, se ha ido, induda¬ 
blemente, para ya no volver jamás, • 



En una clínica moderna (1), con seis o 
más médicos, los clientes son atendidos 
rápida y eficientemente, en horarios pre¬ 
viamente asignados. Hasta la década de 
1920, el médico de la familia practicaba 
pequeñas operaciones (2) en la propia casa 
del paciente. Actualmente, el moderno clí¬ 
nico general (3) cuenta con un equipo más 
complejo, que le permite formular diag¬ 
nósticos más precisos y prescribir trata¬ 
mientos más eficaces. 4. Hubo épocas en 
las que era común ver al médico de fa¬ 
milia haciendo su recorrida en un carrico¬ 
che. Hoy, incluso en las regiones más atra¬ 
sadas, ellos se valen del automóvil. Hay 
lugares, como las vastas planicies de Aus¬ 
tralia, en los cuales el clínico se ve pre¬ 
cisado a recurrir a pequeños aviones o a 
helicópteros para atender los pacientes 
que reclaman su presencia. 5. El “médico 
volador" australiano recibe en pleno vue 
lo las llamadas de sus clientes, cuando se 
trata de ir a atender casos muy urgentes. 
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El Niño y su Mundo 

E a § » ■ r ■ 

I hijo único 

¿Hasta qué punto la falta de hermanos influye en las condiciones 

de desarrollo del hijo único? 


L os matrimonios con un único hijo 
siempre formaron una minoría. 
En la mayor parte de los países, 
la familia promedio tiene de dos a tres 
liijos. Esto se debe a innumerables fac¬ 
tores. Los motivos que hacen que un 
matrimonio tenga pocos hijos varían 
desde la incapacidad física de uno o 
de ambos cónyuges, hasta la incapaci¬ 
dad emocional. Existen además matri¬ 
monios que resuelven recurrir a un es¬ 
pedid ista en busca de consejo gené¬ 
tico, cuando un primer hijo (y casi 
siempre único) ha venido al mundo 
ton algún problema hereditario. 

Por otra parte, a veces un cierto ego¬ 
centrismo y el miedo a perder la liber¬ 
tad influyen en el planeamiento fa¬ 
miliar. A pesar de que estas razones 
suelen ser disfrazadas con otros moti¬ 
vos, son bastante frecuentes, princi¬ 
palmente en las familias de la clase 
media. Actualmente, la gente suele te¬ 
ner muchos intereses fuera del ámbito 
doméstico. Por eso, innumerables ma¬ 
trimonios deciden tener solamente un 
hijo, en la esperanza de que éste no 
les ocupe todo su tiempo. 

Aun cuando pueda pensarse lo con¬ 
trario, generalmente no son solamente 
los motivos económicos los que llevan 
a un matrimonio a limitar el número 
de sus hijos. Esto puede comprobarse 
fácilmente en las regiones subdesarro- 
1 Indas del mundo o en zonas periféri¬ 
cas de las grandes metrópolis. El bajo 
nivel económico de una familia radí¬ 
cula en estas áreas no parece nunca 
haber sido un buen motivo para que 
limitaran el número de hijos al mar¬ 
een de su nivel cultural. 

O 

Las familias que no tienen más que 
un único hijo por razones económicas, 
generalmente, gozan de una situación 
económica desahogada, y suponen que 
a un solo hijo pueden ofrecerles con¬ 
diciones materiales más favorables que 
si fuesen varios. 

En cierto modo, el deseo tle consu¬ 
mir más y mejor, frecuentemente aso¬ 
ciado a una preocupación por demos¬ 
trar status social, parece ser uno tic 
los factores responsables del número 
creciente de familias con un único 


hijo. Súmese a lo expresado las posi¬ 
bilidades actuales de controlar la na¬ 
talidad, y tal vez en un futuro no muy 
lejano el número de hijos tle la fami¬ 
lia promedio disminuya a sólo uno. 

TODO NIÑO ES UN INDIVIDUO ¡ 

Decir que todos los lujos únicos del 
mundo son niños detestables, sería ha¬ 
cer una generalización bastante discu¬ 
tible. El ser humano tiene una serie 
prácticamente ilimitada de posibilida¬ 
des desde que nace, e incluso desde la 
vida intrauterina, ya que la herencia 
genética también es un factor tle gran 
peso en la formación de cada indivi¬ 
duo. Los niños se trasforman no en 
aquello que se espera de ellos o en la 
idealización de un hijo perfecto, sino 
en el resultado de la combinación de 
sus posibilidades genéticas, físicas (en 
cuanto a que sean individuos sanos o 
no) y de sus vivencias, educación y so- 
ciabilización dentro de un determina¬ 
do ambiente familiar y social. 

El hecho de que un niño sea hijo 
único, nunca explica por sí solo el por¬ 
tillé de su comportamiento, ya sea 
“bueno” o “malo". La explicación ra¬ 
dica en problemas de educación. En 
la mayoría de los casos los padres de 
los hijos únicos son mucho más “pro¬ 
blemáticos" que éstos. 

A comienzos de siglo es probable 
que la gran mayoría de os hijos úni¬ 
cos Fueran niños mimados, sobrepro- 

El emperador romano Nerón (1) y el filó¬ 
sofo chino Confucio (2) tuvieron algo en 
común durante su infancia: ambos eran 
hijos únicos de madres viudas. Sin em¬ 
bargo, en la vida adulta revelaron persona¬ 
lidades totalmente diferentes. Nerón se 
volvió autoritario, egoísta y amante de la 
buena vida. Confucio, utilizando el estí¬ 
mulo materno y una educación discipli¬ 
nada, terminó siendo un adulto notable¬ 
mente equilibrado. 3. Gautama Buda fue 
muy protegido durante su infancia. Al to¬ 
mar contacto con la realidad, experimentó 
un fuerte shock. Renunció a todo, y se 
dedicó a los estudios que habrían de lle¬ 
varlo a fundar un perdurable cuerpo fi¬ 
losófico: el de la religión que lleva su 
nombre, arraigada en el Lejano Oriente. 1 
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tejidos, eterna mente dependientes y 
de difícil trato. 

Desde entonces hasta ahora, nuevas 
experiencias e investigaciones permi¬ 
tieron acumular datos esclareced ores 
sobre esie teína. La manera en que la 
generalidad de los padres encaran a 
su primer hijo como .si fuese ei '‘sím¬ 
bolo” de! hijo imito, explica por qué 
cualquier niño puede ser tratado como 
tal en los casos en que el intervalo 
entre el nacimiento de los hermanos 
es demasiado prolongado. Por ejem¬ 
plo: un niño de 12 años, que hasta 
entonces ha sido hijo único, puede te¬ 
ner un herma ni lo que, muy probable¬ 
mente, también será tratado como hijo 
único. Los contactos entre dichos her¬ 
manos serán mínimos, por lo menos 
durante buena parte cíe la vida de ani- 
bos. Kilos tienen intereses y posibili¬ 
dades diferentes y, según como actúen 
los padres, pueden llegar a detestarse 
mutuamente para siempre, porque ya 
ambos recibieron un tratamiento es¬ 
pecial, generalmente lleno de privile¬ 
gios. El primer hijo, nunca se resig¬ 
nará a tener que ceder el “trono” al 
hermano que llegó más tarde. 

EL DESARROLLO DEL NIÑO 

De acuerdo con el tipo de orienta¬ 
ción que reciba el niño solitario, su 
vida puede llegar a ser agradable o 
desagradable. Los padres no son cilia¬ 
res de satisfacer por completo la ne¬ 
cesidad infantil de jugar. Cuando un 
adulto juega con un niño, generalmen¬ 
te no logra dejar de lado una serie de 
condicionamientos que forman parte 
de su conducta. Por eso, casi siempre 
introduce reglas, e intenta obligar al 
niño a razonar como un ser maduro. 

En los últimos años se ha hecho no¬ 
cir la importancia que tienen los jue¬ 
gos en el proceso de desarrollo del 
niño. "Haciendo como sí” inventase si¬ 
tuaciones en las que él desempeña el 
papel de médico, de militar, de policía, 
cíe marido, etcétera, el niño mani¬ 
fiesta impulsos destructivos y construc¬ 
tivos, e incluso sentimientos de amor, 
odio y sexo. Para él, la representación 
es una cosa muy seria, Es justamente 
en este aspecto donde el adulto no lo¬ 
gra comportarse a la altura del niño. 

La infancia necesita de las “bohe¬ 
nas’’ de sus juegos y fantasías. En el 
caso de algunos hijos únicos, se esta¬ 
blece un aislamiento de otros niños. 
Disponiendo de pocas oportunidades 
para relacionarse con compañeros de 
la misma edad, estos hijos únicos sue¬ 
len adquirir intereses propios de adul¬ 
tos y tienden a madurar más rápida¬ 


mente. Cuando juegan con otros niños 
es muy probable que dios rechacen 
un comportamiento tan “inlantil” de 
parte de los otros pequeños. 

Por el tipo de ambiente que lo ro¬ 
dea en su casa, el hijo único puede 
también tener dificultades para com¬ 
prender el amor, el odio y la amistad. 
En familias con dos o más niños, cada 
hijo api ende que hay momentos en los 
que uno odia a alguien, y otros en los 
que siente amor hacia ese alguien. 

L.a amistad fraternal, fácil y libre 
tle tensiones es uno de los beneficios 
de los que se ve privado el niño soliia- 
i ¡o. Es probable que al llegar a adulto 
halle dificultades para hacer o acep¬ 
tar relaciones ocasionales. Cuando este 
problema existe, es generalmente en 
la escuela donde primero se pone de 
manifiesto. El niño no se incorpora a 
las actividades desarrolladas en grupo, 
se aísla voluntariamente y busca la 
compañía de algún otro “solitario”. I ,a 
situación puede agravarse hasta el pun¬ 
to de que el grupo no lo acepte nunca 
más, y el niño quizá llegará a la ado 
lescencia sin amistades estables y le 
bu iones sociales normales. Casi con 
seguridad, en su vida adulta tendrá 
enormes dificultades para acepta! el 
comportamiento de quienes lo rodeen. 

El hijo único también pierde innu¬ 
merables vivencias “de todos los tilas”, 
frecuentes en los hogares en los que 
fia y un número mayor de pequeños. 
Pierde, por ejemplo, las “lecciones” 
de anatomía m ¡bielas en la intimidad 
de los baños compartidos con otros 
hermanos, l’icrtlc las fantasiosas con 
versaciones acerca de los órganos geni¬ 
tales de cada uno. Pierde la oportuni¬ 
dad de seguir de cert a un nuevo cm 
barazo de su madre, el nacimiento de 
un hermaníto, su amamantamiento, 
baño y llanto, Y pierde la oportuni¬ 
dad de poder amar y odiar a aquel 
hermano por el nial siente celos. 

éoj problemas en el desarrollo de 



Una salud precaria o Ja infertilidad son los 
factores que muchas veces limitan la des¬ 
cendencia a un único hijo. 1. Isabel, ma¬ 
dre de Juan Bautista, fue estéril hasta 
una edad bastante avanzada y, a pesar 
de querer más hijos, tuvo solamente uno. 

2. Scarlet O’Hara, en el filme “Lo que 
el viento se llevó", resolvió no tener más 
hijos para no estropear su silueta. 3. John 
Ruskin era hijo único, y sus padres espe¬ 
raban mucho de él. Esto le produjo un sen¬ 
timiento de incapacidad a lo largo de toda 
su vida, 4. Los padres del filósofo John 
Stuart Mili hicieron cuanto pudieron a fin 
de brindar a su único hijo todas aquellas, 
oportunidades tendientes a que éste al¬ 
canzase un desarrollo intelectual óptimo 1 
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1. Hijo único, el profesor Higgins, de “My 
Fair Lady", admiraba tanto a su madre, 
que se conservó soltero por no encontrar 
ninguna mujer comparable con ella. 2. La 

sit sexualidad, el hijo único puede 
también llegar a la vida adulta con 
una marcada tendencia a relacionarse 
sexualmente con personas de mayor 
edad. Cuando compara a un posible 
compañero o compañera —conforme 
a! caso— con el padre o con la madre, 
invariablemente la balanza se inclina¬ 
rá hacia el lado de su familia. 

Los hijos únicos que sufrieron o no 
la influencia de los factores antes men¬ 
cionados se vuelven sensibles, retraí¬ 
dos, dependientes, y hallan dificulta¬ 
des para relacionarse socialmente. Por 
otra parte, existen también los que 
han vivido en otro tipo de ambiente, 
y se han convertido en niños excesiva¬ 
mente mimados, malcriados y egocén¬ 
tricos. Pequeño dictador, por innu¬ 
merables motivos todos sus deseos son 
satisfechos. El amor que los padres 
h; brindan se vuelve obsesivo y prácti¬ 
camente sofoca al pequeño, quien se 
í divierte en el centro de todas las aten¬ 
ciones de los adultos que lo rodean. 
La sobreprotección determina un com 
portamiento poco realista y, al crecer, 
el niño se sentirá muy insatisfecho 
cada vez que "el mundo” le niegue 
algo. Los mimos excesivos, esjjecial- 
mente en el caso de los hijos únicos, 


multimillonaria Barbara Hutton tuvo siete 
maridos y muchas dificultades para obte¬ 
ner satisfacciones en sus relaciones emo¬ 
cionales, probablemente como consecuen- 

no permiten al niño prepararse para 
enfrentar situaciones en las que ten¬ 
drá (pie privarse de alguna cosa para 
alcanzar objetivos superiores. Con el 
tiempo podrá ser incapaz de hacer 
pequeños sacrificios, aun en el amor. 

¿ADIÓS A UN MITO? 

El hijo único tiene mucho en común 
con los primogénitos. Hasta que se 
produce el nacimiento del segundo 
hijo, los padres generalmente se mues¬ 
tran muy ansiosos. A veces protegen 
tanto al niño que le impiden correr 
ciertos riesgos que él necesita enfrentar 
para poder desarrollar sus delensas 
frente al mundo. El primogénito casi 
siempre tiene una vida regular y me¬ 
tódica. Es el centro de tocias las aten¬ 
ciones, y cuando es castigado, no tiene 
a sus hermanos por testigos, quienes, 
inevitablemente, se alegrarían de ello. 

Con el hijo único de padres [joco 
ilustrados puede ocurrir lo mismo, con 
ei agravante de que la situación puede 
prolongarse indefinidamente. Sin em¬ 
bargo, en la actualidad no hay razones 
para hacer de los hijos únicos una 
categoría de niños totalmente diferen- 
tcs de los demás. La difusión de in¬ 



da de haber sido hija única. 3. “Scotty", 
hija del escritor Scott Fitzgerald, perdió 
casi toda su infancia por haber sido cria¬ 
da sola, en medios adultos fascinantes. 

formaciones sobre la educación de los 
niños, lograda a través de libros, dia¬ 
rios, revistas y programas televisivos, si 
no llega a capacitar a los padres con 
un único hijo para resolver sus pro¬ 
blemas, por lo menos les plantea pre¬ 
guntas que los obligan a pensar y 
resolverlos. Los estudios hechos al res¬ 
pecto revelan que no es desastroso ser 
hijo único. En promedio, estos niños 
tienen una buena estabilidad emocio¬ 
nal y un rendimiento escolar aproxi¬ 
madamente igual al de los niños míe 
tienen hermanos. La tendencia motler 
na es incentivar sus relaciones sociales 
lo más temprano posible, a través de 
la asistencia a jardines de infantes y de 
la aproximación a los hijos de los ami¬ 
gos y a los niños del vecindario. La 
sobreprotección, el exceso de elogios, 
los mimos y un amor posesivo hacia 
el niño, son evitados siempre cuando 
los padres toman conciencia de que 
con ello pueden perjudicar a su hijo. 

La actitud de los padres en relación 
con su único hi jo es, en última instan¬ 
cia, lo que ha de determinar en qué 
se trasformará un niño que, al nacer, 
disponía de todo para convertirse en 
un adulto normal, emocionalmente 
maduro, activo e independiente.* 



















Nosotros y los Otros 


El hombre y sus dioses 


''Dios creó al hombre a su imagen y semejanza.” Actualmente, la ciencia 
tiende a invettir esta afirmación bíblica y trata de explicar cómo los hombres han creado a sus dioses 



El cristianismo cuenta con 
más de mil millones de 
adeptos en todo ei mundo, 
y ha ejercido su influencia 
a lo largo de 2.000 años 
de civilización. 
La imagen de la cruz 
encierra ei recuerdo 


inspirador de! sacrificio 
y de la resurrección de 
Jesucristo, el hijo de Dios, 
que se hizo hombre 
para reafirmar la alianza entre 
su Padre y la humanidad. 

Esta cruz bizantina 
data del siglo IX. 






D ice el Viejo Testamento: “Dios 
creó al hombre a su imagen y 
semejanza '. Sin embargo, desde 
el siglo xvin gran número de estudio¬ 
sos -filósofos, historiadores, psicólo¬ 
gos, antropólogos—• han tratado de 
invertir esa afirmación. La observa¬ 
ción y estudio de los distintos credos 
religiosos existentes los convenció de 
que, en realidad, son los hombres los 
que crean a sus dioses y lo hacen de 
una manera que nos puede enseñar 
mucho sobre la forma de vida de cada 
sociedad, y sobre la naturaleza luima- 
na en general. Desafortunadamente, 
en comraste con los principios sosteni¬ 
dos por los teólogos, el camino que 
lleva al conocimiento de las religiones 
s< ha construido sobre la base de mu¬ 
chas dudas y controversias. 

Las dificultades empiezan a aparecer 
í liando se trata de definir un “campo” 
específico ile los fenómenos religiosos. 
Tal vez el problema parezca sin sen¬ 
tido al hombre occidental civilizado, 
acostumbrado a establecer una dis¬ 


tinción más o menos nítida entic el 
mundo de las cosas “sagradas y pro¬ 
fanas”. _ 

Cuando pensamos en "religión”, ya 
tenemos en mente un conjunto siste¬ 
matizado de enseñanzas escritas, sím¬ 
bolos c instituciones especializadas. 
Dentro del mismo calendario, existe 
iiii número limitado de días durante 
los cuales el hombre común se vuelca 
hacia sus creencias (los domingos y 
algunos feriados de carácter religio¬ 
so) . Durante el resto del tiempo, la 
religión ocupa apenas una modesta 
parcela de sns preocupaciones, cuan¬ 
do no es olvidada por completo. 

En otras sociedades, la situación es 
muy diferente. La mayoría de las so- 
c i edades primitivas no cuentan con 
nada que se parezca a una teología 
formal, ni iglesias que puedan ser es- 
indiadas aisladamente de otras for¬ 
mas de organización social. Además, 
el aspecto exterior de prácticas que 
deberían ser clasil¡cadas como mági¬ 
cas o religiosas puede ser tan distinto 


de todo lo (pie estamos habituados a 
ver, que llega a resultarnos chocante 
encuadrarlas junto a nuestras piopias 
costumbres. 

Teniendo en cuenta estas dificul¬ 
tades, el sociólogo alemán Max Wc- 
ber proponía que el comportamiento 
religioso no fuese definido por su cur¬ 
so exterior observable, sino tomando 
como base las creencias, emociones c 
intenciones de los individuos. Según 
él, la separación entre fenómenos na¬ 
turales y fenómenos sobrenaturales 
sólo tiene sentido desde el punto de 
vista de nuestra visión actual de la 
naturaleza* De la misma maneta cu 
que obtiene fuego friccionando un le 
ño con un palito, el hombre de una 
tribu primitiva tratará de extraer llu¬ 
via del cielo a través de ciertos ritos 
especiales. Para él, el fuego obtenido 
puede ser tan mágico como la lluvia. 
Kn principio, para quien actúa de 
manera mágica o religiosa, la distin¬ 
ción importante es la obscivni 
tre fenómenos, personas u objetos, a 



Sólo existe un Dios, cuyo profeta es Mahoma, fundador de 
una religión simple y sobria, como las tierras áridas de los 
árabes. Hasta la arquitectura de los templos islámicos es aus¬ 
tera, reflejando tal vez la severidad de los preceptos del Corán, 
el Libro Sagrado de los islamitas. Seguidores de Buda, en 
cambio, no admiten que haya divinidad que ampare sus des¬ 
tinos. A ellos sólo les interesa la conquista de la paz interior. 












































los cuales se les atribuye una dosis 
mayoi o menor de algún tipo de fuer¬ 
za nuepñonal (a la que Weber lla¬ 
mó “cansina"). La noción de caris- 
nía constituiría los cimientos de lo¬ 
dos los sistemas de carácter religioso 
(umeIndos por el hombre. 

“MANA" 

Idii último análisis, Weber parece 
estar intentando definir lo que otros 
.«olores han llamado "la raí/ emocio¬ 
na! básica de la religión". En el cam¬ 
po antropológico, la noción polinesia 
di umna ha desempeñado un papel 
equivalente. Se trata de un término 
de difícil traducción, que de acuerdo 
con el contexto en que se utilice pue¬ 
de ser interpretado como valor, pres¬ 
tigio, autoridad, suene, influencia o 
'.-Milidad. Id antropólogo Goldenwei- 
ser, muy sistemático en sus trabajos, 
di lino mana como aquello que cau¬ 
sa d “temblor religioso", un tipo de 
i moción humana que se proyecta de¬ 


cididamente hacia lo sobrenatural. 

Han sido muchos los intentos he¬ 
chos por derivar las creencias reli¬ 
giosas de mecanismos emocionales. 
Freud, por ejemplo, trató de aplicar 
la teoría psicoanalista a la explica¬ 
ción de las religiones primitivas, del 
budismo, ilcl hindúismo y del cristia¬ 
nismo. Básicamente, él veía a la di¬ 
vinidad y a los personajes sagrados del 
cristianismo como una proyección de 
nuestro modelo de familia. La pro¬ 
yección es definida por Freud como 
un mecanismo a través del cual el in¬ 
dividuo atribuye características de sus 
propias fantasías inconscientes a ob¬ 
jetos exteriores. De esta forma, el 
Dios cristiano sería el padre que ama 
a sus hijos, pero los castiga cuando 
ellos se equivocan. Hacia la figura 
divina, los hombres profesarían los 
mismos sentimientos ambiguos que 
experimentan frente a sus padres "de 
carne y hueso": la mezcla de amor y 
resentimiento característica del com¬ 
plejo tle F.dipo. Por ser la imagen de 


la perfección, el Dios-padre no puede 
ser objeto ele sentimientos hostiles. 
Por esa razón, el “otro mundo" tle los 
cristianos incluye, además del cielo, 
un infierno controlado por un arcán¬ 
gel caído, que es la “mitad" perversa 
y odiosa tle la divinidad. 

Análogamente, los sentimientos con¬ 
tradictorios que el hombre profesa 
hacia la figura materna serían resuel¬ 
tos en el plano religioso a través tle 
la formulación dedos imágenes opues¬ 
tas de mujer: la Virgen María, ama¬ 
da y casta, y la hechicera voraz y odia¬ 
da. Según Freud, la religión sería un 
medio tle dar salida a emociones que, 
tle proyectarse sobre el plano de las 
relaciones familiares reales, tendrían 
un efecto disgregante. 

FALSA CONCIENCIA 

En la interpretat ión freudiana del 
cristianismo está implícita la idea de 
que la religión es un “reflejo" de 
situaciones reales fno im reflejo per- 



E! hinduismo se basa en un complejo 
sistema de creencias rituales, que tiene 
una historia de más de 3.000 años. 
Shiva es sólo uno de sus muchos dio¬ 
ses, cada uno de los cuales tiene de¬ 
terminadas funciones. Si bien el ju¬ 
daismo tiene menos seguidores que 
las grandes religiones mundiales, la 
historia se encargó de demostrar que 
la fuerza de sus enseñanzas fue capaz 
de mantener unido al pueblo judio a 
través de mil y una adversidades. 
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It't l;i i nenie fiel, es cierto, pelo de to¬ 
das maneras se trata de un sistema (le 
imágenes elaborado a partir de situa¬ 
ciones vividas). En este sentido, las 
ideas de Freud coinciden en parte con 
el pumo <le vista marxista. Karl Marx 
i misil leí aba la religión profesada den¬ 
tro de las sociedades divididas cu cla¬ 


ses, como una forma de ideología (una 
"falsa conciencia” de las relaciones 
'«ales existentes entre los hombres, 


“usadas por las clases dominantes para 
in.uitener bajo control a los pobres y 
des protegidos') . 

Un ejemplo de este mecanismo se¬ 
ría el papel que desempeña la reli¬ 
gión en el sistema de castas de la In¬ 
dia. sociedad en la que la posición de 
cada individuo se halla determinada 
desde el momento de su nacimiento. 
La religión justifica este orden social 
a través de la doctrina de la reencar¬ 
nación. El status de cada individuo 
seria el resultado de su valor moral 
en las vidas anteriores. En consccuen- 
i ¡a. si bien el hombre no puede alte 


i:ir su suerte en esta vida, puede ase 



La magnífica máscara mortuoria def fa¬ 
raón Tutankamón —a la izquierda— descu¬ 
bierta en el sarcófago de éste por lord 
Carnarvan en el año 1922, cerca de Te¬ 
ñas, da a través de su rostro áureo una 
o’ara idea del inmenso poder con que se 
investía a los antiguos dioses-reyes egip¬ 
cios. El sacrificio de animales y de seres 
i límanos es una forma de relacionarse 
con la divinidad que fue adoptada por 
liversas religiones antiguas, como la in¬ 
caica (ilustración superior). Las socieda¬ 
des primitivas, generalmente tratan de 
mantener "bajo control" a los espíritus 
ni sus muertos a través de ceremonias 
mágicas y de imágenes rituales como ésta 
-a la derecha-, fabricada por los nativos 
de Nueva Irlanda a comienzos de siglo. 


guiarse un destino mejoi en sus vidas 
futuras, u través de un comportamien¬ 
to virtuoso (que incluye, cutre otras 
cosas, la aceptación de las desigualda¬ 
des impuestas por el sistema de cas 
tas).. La creencia en la reencarnación 
era incentivada por los poderosos, 
(pie podían así mantener su posición 
gracias al conformismo sumiso de 
basta el mas humilde de los Intoca¬ 
bles (el estrato más bajo de la jerar¬ 
quía social), 

Otro ejemplo de uso ideológico de 
la religión puede ser hallado en la In¬ 
glaterra del siglo xix. Después de una 
semana entera de duro trabajo. los 
obreros y los trabajadores agrícolas 
aprendían en las iglesias himnos con 
letras de este tipo: “El rico en .su cas* 
tillo y el pobre en su portal; Dios creó 
hombres grandes y pequeños, y deter¬ 
minó cuál era su lugar’’. No se po¬ 
dría encontrar afirmación más rotun¬ 
da de que la estructura social está 
fundamentada en una orden divina, 
lo que la hace inmune a las críticas 
o a los ¡memos de introducir modifi¬ 



caciones hechas por los hombres. Se¬ 
gún Marx, el cristianismo reconcilia¬ 
ba a los individuos con sus respecti¬ 
vas posiciones sociales, A los pobres 
Ies prometía la felicidad eterna en 
otro mundo, garantizándoles que “es 
mas faed para un camello pasar por 
el ojo de una aguja, que paia un rico 
entrar en el reinó de los cielos”. Al 
misino tiempo, la creencia protestan¬ 
te de que cada individuo es responsa¬ 
ble de su propio destino espiritual pn 
dría ser visla como (a expresión del 
individualismo económico de los co¬ 
merciantes y mercaderes independien¬ 
tes, y como una forma de estímulo pa¬ 
ra lograr el éxito en este mundo. 

Estas ideas ejercieron una conside- 
íablc influencia sobre los teóricos con¬ 
temporáneos, especialmente en la me¬ 
dida en (pte las creencias religiosas se 
presentan al mismo tiempo como for¬ 
ma de explícele ion del inundo y de ot- 
denación de la realidad social. Sin 
embargo, la tendencia a definir la re¬ 
ligión como el dominio por excelen 
cía de falsas representaciones de la 
realidad, fue relativizada, principal¬ 
mente a partir del estudio de las creen- 
t ias de los pueblos primitivos. Para 
el antropólogo estadounidense God- 
frey Lienhardt, por ejemplo, “cono¬ 
cimiento y práctica religiosas son for¬ 
mas a través de las cuales los hombres 
aprenden ciertas verdades y ajustan 
sus condiciones individuales a la luz 
de esta misma aprehensión”. 

LA CIENCIA DE LO 
CONCRETO 

íRn qué medida i ¡encía y religión 
se oponen como lo hacen los campos 
de lo racional y de lo irracional, o las 
ideas verdaderas y las falsas? Entre 
los estudiosos de las ciencias sociales 
cobró gran popularidad la teoría de¬ 
que el pensamiento de los pueblos pri¬ 
mitivos —que se identifica con el pen¬ 
samiento “místico” en forma gene¬ 
ral— se basa menos en inferencias ló¬ 
gicas y en la verificación empírica cine 
en asociaciones metafóricas de ideas 
y experiencias, realizadas con un ( ¡cr¬ 
io sentido poético. Sin embargo, la 
siguiente descripción del significado 
que tiene la hechicería entre los apan¬ 
des, formulada por el antropólogo in¬ 
glés Evans-Pritchard, señala una ol ien- 
Pifión muy diferente: "Considerada 
como sistema de filosofía natural (la 
hechicería) implica una teoría de cau¬ 
sas: la mala suerte resulta de la he¬ 
chicería', que actúa apoyada por las 
tuerzas naturales. Si un hombre es 
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embestido por un búfalo, si un granel o 
minado por las termitas cae sobre su 
cabeza, o si contrae una meningitis ce¬ 
rebroespinal, los azandes afirmarán 
que el búfalo, el granero o la enferme¬ 
dad son causas que se alian con la he¬ 
chicería para matar al hombre. La 
hechicería no es responsable de la exis¬ 
tencia del búfalo, del granero o de la 
enfermedad, dado que todos ellos exis¬ 
ten por sí mismos, pero sí lo es de 
crear las circunstancias especiales que 
colocan a los mencionados elementos 
en una posición destructora Irente al 
individuo”. 

En último análisis, se descubre que 
lo que los azandes no lograban admi¬ 
tir es que determinado fenómeno, con¬ 
siderado importante, quedase sin una 


explicación clara. Esto equivaldría a 
abandonar el universo al dominio del 
desorden y de lo causal. En este sen¬ 
tido, el pensamiento mágico revela la 
misma preocupación que caracteriza 
al pensamiento científico: introducir 
un principio de orden en el mundo, 
clasificando y estableciendo relaciones 
entre las cosas, para volverlas inteli¬ 
gibles. 

Para el antropólogo francés Claude 
Lévi-Sirauss, la diferencia fundamen¬ 
tal entre la ciencia y la magia (a la 
que él prefiere a veces llamar “ciencia 
de lo concreto") radica en la maner a 
en que una y otra encaran el ordena¬ 
miento del universo. La ciencia for¬ 
mula sus explicaciones buscando, por 
detrás de la apariencia externa de los 
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objetos, propiedades ocultas de una 
naturaleza cada vez más general. La 
magia, en cambio, se posesiona de 
las cosas a partir de sus cualidades 
sensibles —forma, color, gusto, com¬ 
portamiento exterior— y las clasifica 
y organiza a través de mitos, creencias 
mágicas y rituales. Si bien los resul¬ 
tados prácticos que ofrece la magia no 
son tan efectivos como los de la cien¬ 
cia, no han dejado de desempeñar un 
papel importante en la historia de la 
humanidad. Viendo al mundo en tér¬ 
minos mágicos, el hombre del período 
neolítico alcanzó las primeras conquis¬ 
tas de la civilización —el tejido, la 
agricultura y la domesticación de ani¬ 
males—, sin las cuales los progresos 
más recientes serían inconcebibles. • 



Dos continentes, dos épocas y dos estilos 
de representación religiosa. En esta figura 
mitológica incaica, con garras y lengua 
de serpiente, se hace evidente la asocia¬ 
ción existente entre lo divino y lo animal. 
Los dioses griegos, en cambio, parecen 
verdaderas personificaciones del ideal hu¬ 
mano de armonía. El tema de esta escul¬ 
tura —los ritos dionisíacos celebrados 
en honor de Baco o Dionisio— se rela¬ 
ciona con la más antigua e importante 
de las fuentes de la religión griega. El es¬ 
tilo escultórico, en cambio, es posterior. 





























Los Enemigos del Hombre 


Enfermedades reumáticas 


Dolor, rigidez, hinchazón y fiebre son algunos de los muchos síntomas del reumatismo que los médicos 
pueden ayudar a controlar. Pero las causas de sus efectos incapacitantes no son aún del todo conocidas 



R eumatismo es un término po¬ 
pular muy vago, que se utili¬ 
za vulgarmente para describir 
i uaUpiier dolor y/o rigidez de los 
músculos y articulaciones, causados 
poi diversas enfermedades. Cada una 
tú las formas de reumatismo tiene una 
denominación médica bien definida, y 
constituye una entidad clínica perfec¬ 
tamente caracterizada. Las hay más 
y menos graves, pero todas incomodan 
al enfermo y perturban su vida. 

: lay países en los que una de las 
Imanas del reumatismo, la artritis reu¬ 
ma I oidea, impide trabajar a miles de 
personas. No existe una causa evklen 
te de esta enfermedad. Puede mani¬ 
festarse en la adolescencia c ir de¬ 
sarrollándose a lo largo tic muchos 
a ños. Frecuentemente at aca con mayor 
intensidad las articulaciones de las ma¬ 
nos y de los pies, dejándolas entume 
cid as y doloridas. No se observa la 
presencia de ningún proceso infeccio¬ 
so, pero la mayoría de los médicos sos¬ 
tienen que las tensiones muy severas 
pueden dar origen a esta condición. 

LA ENFERMEDAD SISTÉMICA 

La artritis reumatoidea empieza 
siempre en forma muy insidiosa: una 
sensación de cansando puede ser su 
único síntoma. La víctima descubre 
cpie ya no es capaz de llevar a cabo 
tareas normales con la misma eficien¬ 
cia que antes. Se trata de una enfer¬ 
medad sistémica; es decir, que afecta 
i todo el organismo. Frecuentemente 
provoca fatiga, fiebre, pérdida de peso 
\ de apetito, antes de que se maiti- 
I¡ésten los dolores en las articulado 
ncs. Los intentos hechos por su pera i 
estos síntomas casi siempre provocan 
depresión y perjudican el desarrollo 
de una vida normal. 

F„s posible que trascurran varios me¬ 
ses antes de que la enfermedad se 
instale eri una articulación determina¬ 
da. Cuando ocurre esto, las articula¬ 
ciones de los dedos o de alguna otra 
parte del cuerpo se hinchan y se pre¬ 
sentan calientes y enrojecidas. A par¬ 
tir tic ese momento, la enfermedad 
suele progresar rápidamente, pero no 


es fácil prever con qué intensidad lo 
hará. Casi siempre se observan rápidas 
fluctuaciones. 

En un reducido número tic casos, la 
inflamación de las articulaciones dis¬ 
minuye, el sistema vuelve a la norma- 
lidad y, casi milagrosamente, se pro¬ 
duce una recuperación completa. A 
veces se trata de una simple remisión 
(disminución temporaria de los sínto¬ 
mas), y las recaídas son muy frecuentes. 

En la mayoría de los casos, el sufrí- 


Les deportistas profesionales que utilizan 
en exceso los mismos grupos musculares 
pueden contraer fibrositis, una inflama¬ 
ción de les tejidos conectivos o fibrosos 
de los músculos de cualquier parte del 
cuerpo, sin compromiso de las articula¬ 
ciones. Esta enfermedad suele atacar tam¬ 
bién a los jardineros y a las personas cu¬ 
yas actividades los obligan a usar sus 
músculos en una posición forzada. El 
dolor provocado per la enfermedad em¬ 
peora con la fatiga, el estado de tensión, 
la inmovilidad, e incluso con el frío. 
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miento se v;i iiucnsificamlo aula vez 
más, proílm iendo lesiones progresivas. 
Los dolores en las articulaciones al¬ 
canzan niveles extremos, impidiendo 
a los músculos ejercer sus funciones. 
AI dejar ríe trabajar, los músculos 
pierden elasticidad y se debilitan, pu- 
diendo incluso presentarse deforma¬ 
ciones e incapacidad permanentes. 

A pesar de todo, actualmente las 
perspectivas no son del todo malas. 
Cuando en 1918 se empezaron a usar 
por primera vez la cortisona y oirás 
drogas afines, la farmacología abrió 
nuevos horizontes pina el tratamiento 
del reumatismo. En el tiempo trascu¬ 
rrido desde en i orn es, los es ¡rr oid es 
—nombre que se les da a estos remo¬ 
lí ios— no correspondieron mayormen. 
te a las esperanzas que se habían cilia¬ 
do en ellos, pero como cada año se 
registró un nuevo adelanto, el entu¬ 
siasmo en dichas investigaciones no se 
perdió, sino que fue creciendo. 

CUERPO ENFERMO, 

¡CUIDADO CON LA MENTE! 

Las enfermedades reumáticas son 
despiadadas: atacan en plena juven¬ 
tud, no matan pero incapacitan, y pue¬ 
den hacer de la vida un largo y 
doloroso martirio. Las dificultades so¬ 
ciales y lis ico lógicas que experimentan 
sus víctimas pueden ser enormes. 

Los aspectos psicológicos de la ar¬ 
tritis reumatoidea son importantes. 
Shocks o perturbaciones emocionales 
pueden irritar la glándula suprarrenal. 
Los psicólogos han observado que 
muchas de las personas atacadas por 
esta enfermedad eran individuos bas¬ 
tante independientes y conscientes, 
pero que mostraban dificultades para 
expresar sus emociones. Reaccionaban 
siempre con actitudes defensivas. Por 
cualquier motivo experimentaban la 
sensación de no poder conquistar la in¬ 
dependencia. Ante la incapacidad de 
'aceptar esta situación eran víctimas 
ríe la artritis. Estos descubrimientos 
psicológicos están muy lejos de ser con¬ 
cluyentes. 

Médicos, enfermeras, fisioternperitas 
y asistentes sociales pueden ayudar 
mucho a las víctimas de la artritis 
reumatoidea para que superen sus te¬ 
mores y la confusión que los domina. 
Pueden prescribir ejercicios, sugerir la 
modificación de las actividades coti¬ 
dianas y recomendar el uso de disposi¬ 
tivos que los ayuden a moverse sin 
necesitar ayuda externa. Aprender a 
vivir con una incapacidad requiere un 
entrenamiento especializado, pero ca¬ 
da paciente es mucho lo que puede 



1. La fiebre reumática no sólo ataca al 
músculo cardiaco, sino también otros te¬ 
jidos del cuerpo y las articulaciones. Las 
incrustaciones rosadas que se forman 
cuando la inflamación ataca las válvulas 
del corazón -(como puede observarse arri¬ 
ba) son una señal de deterioro permanen¬ 
te. Cuando esto ocurre, el paciente se ve 
obligado a tomar ciertas precauciones du¬ 
rante el resto de su vida. 2. Afectado por 
la artritis reumatoidea, el cartílago de la 
extremidad del hueso de una articulación 
se muestra irregular y corroído. La mem¬ 
brana sinovia! de la articulación se modi¬ 
fica y se vuelve mucho más delgada. 3. 


Las células de la inflamación se infiltran 
rápidamente en la articulación, como par¬ 
te de la reacción orgánica contra la lesión. 
4. Muchas víctimas de distintas formas 
de reumatismo que viven en el mundo 
occidental suelen tratarse en piscinas 
térmicas de aguas minerales. 5. Los chi¬ 
nos procuran alivio para los síntomas del 
reumatismo aplicándose ventosas hechas 
con bambú (se calientan y se aplican di¬ 
rectamente sobre la piel). Se ha com¬ 
probado que algunos de estos tratamien¬ 
tos producen resultados sumamente sa¬ 
tisfactorios, sobre todo cuando se han 
reforzado los mecanismos sugestivos. 
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hacer por ayudarse y bastarse a sí 
misino. 

Ailemás de la artritis, el reumatismo 
puede tomar varias otras formas, En 
la fiebre reumtílica, por ejemplo, el 
corazón y los tejidos del cuerpo resul¬ 
tan tan afectados romo las articulacio¬ 
nes. La fiebre reumática casi siempre 
elige a sus víctimas entre los niños y 
causa lesiones permanentes en las váI 
vidas cardíacas, obligando al paciente 
a cuidarse mucho durante el resto de 
su vida, lin esta enfermedad se conoce 
la etiología y es independiente de los 
oíros reumatismos descriptos. 

La espondilitis anquilosante —otro 
tipo de reumatismo inflamatorio—, 
generalmente se manifiesta en el pe¬ 
ríodo comprendido entre los diez y los 
veinte años ele edad, Si bien en un 
principio progresa en forma lenta, 
produce síntomas graves, lil dolor y ia 
rigidez se inician en la parte inferior 
de la espalda y luego van subiendo 
por el tronco. Si la espalda se ve afee 
tilda por completo, el resultado puede 
ser una incapacidad total del pacien¬ 
te, Cuando la enfermedad no es trata¬ 
da en forma adecuada, llega a provocar 
la fusión ósea de las articulaciones. 


LLNTO, PERO PERSISTENTE 


Mahitualmentc, la víctima puede 
seguir caminando, a pesar de que su 
espalda se vuelva rígida y encorvada. 
En casos menos afortunados, un joven 
que hasta entonces había sido un indi¬ 
viduo perfectamente sano, puede verse 
reducido gradualmente a la inmovili¬ 
dad. También en estos casos la ayuda 
profesional y aparatos apropiados son 
importantes. La cirugía puede corregir 
ciertas deformaciones que produzcan 
una inmovilidad total y, con la coope¬ 
ración de los médicos y de su buena 
voluntad, el paciente puede aliviarse. 

La fibrastlis es una inflamación del 
(ejido conectivo de los músculos de 
cualquier parte del cuerpo, con exclu¬ 
sión de las articulaciones. El lumbago 
es una forma de íihroshis. El dolor y 
la rigidez producidos por la filnositis 
se extienden por los tejidos muscula¬ 
res y se intensifican con la fatiga, la 
tensión, la inmovilidad y el frío. Calor, 
masajes y ejercicios cuidadosos pueden 
aliviai los síntomas. La recuperación 
depende de que se abandone transi¬ 
toriamente la actividad que causó el 
ataque de la enfermedad. 

Actualmente es poco frecuente en- 
romrar reumáticos de aspecto grotes¬ 
co, con las rodillas curvadas y las 
caderas rígidas. No hay una terapéuti¬ 
ca tapida, más el mal se controla. • 
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El automovilista. P. —¿Es usted un conductor cauteloso? R. —¡Claro que lo soy! 

(La verdad es que él conduce descuidadamente y que ya escapó de la muerte varias 
veces.) P- ¿Ha sufrido alguna vez un accidente? R. —No lo recuerdo. (Se rehúsa a 
enfrentar la verdad: se ha visto envuelto en varios accidentes, siempre “por error 
de los otros".) P. —¿Superó alguna vez la velocidad permitida? 

R_ —St, cuando no había ningún peligro en hacerlo. (Dos de los accidentes 
fueron causados por un exceso de autoconfianza.) 



Los Secretos de ia mente 

Autoconocimiento: ¿para qué? 


El viejo ideal socrático de “conócete a ti 
exterior y envuelto en una competencia que 


mismo", parece cada vez más difícil de alcanzar. Volcado hacia el 
abarca todas sus actividades, el hombre rara vez piensa en sí mismo 


L os ases cíe las competencias auto¬ 
movilísticas no son los individuos 
diabólicos y temerarios que mu¬ 
cha gente imagina. Si así íuese, no 
lograrían sobrevivir más de un par de 
carreras, ni los fabricantes se mostra¬ 
rían dispuestos a confiarles máqui¬ 
nas tan costosas. Para llevar a cabo 
sus espectaculares hazañas en las pis¬ 
tas, el piloto tic competición depende 
ile sus conocimientos, no sólo acerca tic 
mecánica, sino también acerca de su 
propia naturaleza. Gracias a estos co¬ 
nocimientos él puede llevar a su auto 
a) límite de sus rendimientos. Sin una 


buena dosis de autoconocimiento se¬ 
ría “hombre muerto” en muy poco 
i iempo. 

El éxito logrado en una competen¬ 
cia deportiva suministra elementos pa¬ 
ta alcanzar un tipo determinado de 
autoconocimiento. El competidor vic¬ 
torioso rara vez es el amante entusias¬ 
ta que suelen mostrarnos los filmes 
de este tema. 

Para vencer en las carreras, no sólo 
se ve obligado a dedicarse enteramente 
al deporte, sino que también necesita 
conocer bien los límites de su capaci¬ 
dad. Actuando de esta manera, no se 


muestra inclinado a disipar sus ener¬ 
gías en la búsqueda de concretar fan¬ 
tasías imposibles. Por el contrario, de¬ 
dica toda su capacidad a la tarea de 
llevar al máximo su potencial. Por 
esta razón, el mayor elogió que se pue¬ 
de prodigar a un individuo que se 
dedica a este tipo de actividades es 
llamarlo “un verdadero profesional”. 

En casos especiales como el que aca¬ 
bamos de mencionar —obviamente, no 
válidos para todo el mundo— se hace 
necesario un tipo particular de auto- 
conocimiento, que no llega a poner al 
individuo que lo posee en condiciones 
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La dueña de una pensión. P. —'¿Selecciona usted a sus pensionistas? R. —No, alojo aquí 
a todo tipo de personas. (La verdad es que ella examina a todos los pensionistas.) 

P* —¿Ha tenido pensionistas negros o estudiantes? R. —No lo recuerdo. (Muchas 
veces los rechazó, alegando no disponer de lugar.) P. —¿Los aceptaría? R. —Bueno, 
es probable que los vecinos se quejasen. Los estudiantes y los negros suelen ser muy ruidosos, 
y no tienen horarios precisos para llegar por las noches. (Se rehúsa a admitir que todos sus motivos no 

son más que un simple sentimiento discriminatorio.) 


de enfrentar la villa en términos más 
prácticos. En realidad, los motivos es¬ 
peciales que llevan a un hombre a 
elegir la profesión ele piloto automo¬ 
vilístico pueden ser enteramente in- 
conscientes. En algunos casos son el 
resultado de un mecanismo de defensa 
contra ansiedades básicas. Éste es uno 
de los tantos ejemplos de situaciones 
en las que nos vemos impulsados por 
fuerzas internas de las que casi no te¬ 
nemos siquiera conciencia. 

EL CAMINO HACIA 
LA MADUREZ 

Por supuesto que el individuo no 
quede tener conciencia de tocias las 
emociones, motivos y facetas de su fus¬ 
iona personal, que le hacen ser lo que 
es y que lo llevan a reaccionar de una 
<leterminada manera ante ciertas situa- 
< iones. Sin embargo, nadie puede ne- 
. gar que cuanto mayor sea el conoci¬ 
miento que se tenga de estos factores, 


mejor será el control (pie ejerceremos 
sobre nosotros misinos. 

Los psicoanalistas hablan acerca del 
a ti toco nocí miento o percepción inte¬ 
rior de uno mismo (insight) en forma 
un tanto específica. Él incluye no so¬ 
lamente el conocimiento intelectual de 
los motivos qué nos impulsan, sino 
también la toma de conciencia de lo 
que es simbólico en el comportamien¬ 
to, La forma más fácil de demostrar 
la importancia que tiene el autocono- 
cimiento para el logro de la madurez 
es analizar cuáles son las deficiencias 
del autotonocimiento que se traducen 
en la formación de una personalidad 
inmadura, y cómo ocurre esto. 

Un niño de tres años tiene accesos 
de ira cuando no consigue llevar a 
cabo alguna tarea que se ha propues¬ 
to: se muestra molesto porque el mun¬ 
do no se adapta a sus deseos. La ver 
dadera razón de su desilusión es que 
había sobreestimado sus posibilidades. 
Aún no aprendió que existen límites 


para lo que él puede y sabe hacer. Uno 
de los mayores golpes que experimen¬ 
ta el amor propio infantil es descubrir 
que no se es todopoderoso. No siem¬ 
pre podemos hacer que las cosas ocu¬ 
rran, simplemente porque deseamos 
que así sea. Este hecho no tendría 
mayor importancia si la falsa evalua¬ 
ción desapareciese a medida que el 
individuo crece. Desgraciadamente, en 
los casos de personalidades neuróticas 
el rechazo a abandonar la fe en la 
propia omnipotencia a cambio de una 
autoevaluación honesta se traduce en 
repetidos fracasos y Ilustraciones. 

En los neuróticos y en los psicóticos, 
la falta de autoconoc i miento es parte 
de otro problema más amplio: la inca¬ 
pacidad de comprender y de modificar 
sus propias actitudes y comportamien¬ 
to. En los casos de paranoia, el indivi¬ 
duo es un prisionero de sus fantasías, y 
cree firmemente que el mundo está 
en contra de él. 

En mayor o menor grado, todos te- 
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La vieja maestra. P. —¿yue la nevó a elegir esta profesión? 
r. — Siempre quise ser maestra. (En realidad, ella decidió ser maestra 
buscando una compensación a sus frustraciones en relaciones 
emocionales pasadas. Necesita sentirse útil.) P. — ¿Cree que sus alumnos la 
aprecian? R. —Sí, creo que si. (No admite que sus alumnos la encuentren 
anticuada.) P. —¿Han aprovechado sus enseñanzas los alumnos que tuvo? R. —Sí. (Considera 
infalibles sus métodos, y no quiere reconocerles ni siquiera un pequeño defecto.) 


tiernos algún componente parailoide 
en la constitución de nuestra persona¬ 
lidad. Un ejemplo: poca gente logra 
set objetiva cuando litiga contra una 
empresa. Otro: para el usuario un paro 
ferroviario puede asumir el carácter 
de una agresión personal deliberada. 
Ciiutudo una persona es rechazada en 
un empleo para el cpie se había postu¬ 
lado, su primera reacción es suponer 
que los motivos de! rechazo fueron el 
favoritismo, los prejuicios y la mala 
voluntad del potencial empleador. 

NI l.OS GENIOS SON PERFECTOS 

Podría pensarse que una auténtica 
percepción del funcionamiento de 
nuestra mente es garantía de una adap¬ 
tación razonable al medio. Desgracia¬ 
damente, no es así. Ni siquiera una 
buena dosis de aiitoconciencia puede 
asegurarnos el éxito en otras esleías. 
Tal vez ningún escritor haya exami¬ 
nado con tanta profundidad y genio la 
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motivación inconsciente del hombre 
como el novelista ruso Dostoievski. A 
pesar de ello, tuvo una vida llena de 
humillaciones y de sufrimientos: ju¬ 
gador inveterado y compulsivo, vivió 
siempre más próximo a la tragedia que 
a la felicidad. Otro escritor ruso, León 
Tolstoi —autor de La Guerra y La 
Luz y de Ana Karruina —, se propuso 
amar a todos los hombres, pero fre¬ 
cuentemente hacía sentirse infelices y 
miserables a quienes lo rodeaban. Son 
tantos los ejemplos de este tipo de pa¬ 
radojas, que de ninguna manera se 
puede afirmar que la autoconcienda 
asegura la felicidad. 

Naturalmente, la madurez no es más 
(¡ue un ideal que nunca puede ser 
restringido a una sola faceta, pero 
constituye un objetivo válido. En pri¬ 
mer lugar, la madurez, no implica dejar 
de lado la ambición. Para lograr la 
madurez es necesario estar preparado 
a hacer lodos los esfuerzos que sean 
necesarios. Es importante tratar de 


comprenderse a sí mismo y esLo se han 
más evidente cuando tratamos de re 
1 ación amos con otros. Guien no se 
halla preparado para hacer una auto¬ 
crítica no debe sorprenderse al com¬ 
probar que no tiene amigos. 

De cualquier manera, la autocrítica 
no debe ser confundida con el auto- 
conoc¡miento. El individuo que es tan 
rígido en su autocrítica, que se vuelve 
incapaz de tomar cualquier iniciativa, 
evidentemente no puede ser conside¬ 
rado una persona madura. 

CÓMO USAR LA ANSIEDAD 

La ansiedad puede ser útil en ciertas 
. .situaciones, porque nos instiga a em¬ 
prender una acción necesaria. De esLa 
forma, si un niño cae gravemente en¬ 
fermo, la ansiedad (¡ue la enfermedad 
despierta en los padres los impulsa a 
buscar la ayuda de un médico para 
enfrentar la situación. Las personas 
que no tienen reacciones normales y 
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La mujer casada de edad media. P. —¿Es feliz en su matrimonio? R. —Sí, 
naturalmente. (La verdad es que está ansiosa por olvidar los conflictos recientes 
con el marido.) P. —¿Su esposo es un hombre de éxito? R. —Sí, tiene un 
buen empleo, muy estable. (La verdad es que esta molesta porque el marido no 
obtuvo el ascenso que ambos esperaban.) P. —¿Como son sus relaciones con sus 
hijos? R. —Nos llevamos muy bien. (Los hijos adolescentes se están rebelando 
contra la educación que recibieron, y esto le ocasiona aún más conflictos a ia madre.) 


que reprimen su ansiedad en situacio¬ 
nes de este tipo, pueden sufrir las 
consecuencias tic ello. Por otra parte, 
la ansiedad excesiva sólo serviría para 
asustar al pequeño enfermo y empeo¬ 
rar la situación. 

Existen sin embargo otras posibles 
causas ile ansiedad: los padres que han 
pasado por el duro trance de perder 
a un hijo pueden mostrarse hiperan- 
siosos con respecto a los otros hijos. 

AU TOCO NOCI MIENTO 
Y EDUCACIÓN 

Las tíos posiciones extremás en el 
campo de la educación fallan por la 
I * 1 tíi de autoconocimiento: nos referi¬ 
mos a los que creen que la única ma¬ 
nera tic imponer disciplina a los niños 
es mediante castigos físicos, y aquellos 
que sostienen que hay que dejarlos 
crecer en absoluta libertad. Los pri¬ 
meros tratan de ocultarse a sí mismos 
e! hecho de que hallan placer en pe¬ 


gar a los niños, o bien que por sus 
propias imperfecciones tratan de man¬ 
tener a sus hijos bajo un control total. 
Los defensores de la libertad absoluta, 
en cambio, creen vivir en un utópico 
mundo perfecto y tienen además otros 
motivos neuróticos para su actitud. 

En realidad, los niños pueden tener 
impulsos crueles y mezquinos, o bien 
ser cariñosos y tiernos. Guando se to¬ 
ma conciencia de que lo antedicho es 
válido para todo ser humano —ya se 
trate de un niño o de un adulto— se 
hace innecesario luchar con tanta vehe¬ 
mencia para “arrancar el mal" median¬ 
te un control excesivo, o de negar la 
existencia del mal a través de una to 1 
lera acia total. 

La imagen que nos formamos de 
nosotros mismos depende mucho de 
nuestras primeras experiencias y de la 
manera de interpretarlas. El niño que 
es criticado o ridiculizado constante¬ 
mente, y que intuye que no responde 
a las expectativas de quienes lo rodean, 


termina considerándose un incapaz y 
llega incluso a esperar el fracaso cada 
vez que emprende algo. 

MUCHO GUSTO: 

YO SOY YO MISMO 

Las personas necesitan tanto del 
apoyo como de la disciplina para po 
ner a prueba su propio respeto. El 
autoconocimiento no basta: es impor¬ 
tante que el individuo sea capaz de 
relacionarse con los demás y de vivir 
en armonía con sus semejantes. 

Decir que "la vida no es fácil” pue¬ 
de parecer una simple perogrullada, 
pero lo cierto es que los conocimientos 
acerca de ella que hemos conquistado 
a través de las ciencias humanas son 
insignificantes. El conocimiento de sí 
mismo puede incluso ser desagrada¬ 
ble, y ni siquiera representa una ver¬ 
dad completa: apenas si nos hace co¬ 
nocer algunas verdades y nos brinda 
cierta ayuda en el quehacer diario. • 
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El Niño y su Mundo 

Los hijos ilegítimos 


Antiguamente, los hijos ilegítimos vivían acomplejados por prejuicios que, 
aun cuando notablemente atenuados, en la actualidad todavía subsisten 


U na cíe cada seis novias inglesas se 
encuentra grávida. En ios Esta¬ 
dos Unidos el porcentaje es el 
mismo, y en Suecia, algo mayor. A pe 
sar de haber sido concebidos fuera del 
matrimonio, los niños serán hijos le¬ 
gítimos y, sea cual fuere su destino, no 
sufrirán por los prejuicios, ni tendrán 
(pie soportar el terrible rótulo de bas¬ 
tardos, filii nullius (hijos de nadie). 
El término “ilegítimo” deriva del la¬ 
tín illegitimus, que significa “en 
desacuerdo con la ley". 

% 

HIJOS DEL MUNDO 

Hasta comienzos del siglo xvi, las 
madres solteras abandonaban a sus hi¬ 
jos en la puerta del convento más 
próximo. Cuando las ciudades empeza¬ 
ron a crecer, la carga se volvió inso¬ 
portable para las parroquias locales, y 
el infanticidio se popularizó. Fue en 
la Inglaterra de Carlos II —en 1662— 
donde se promulgó la primera legisla¬ 
ción (pie tendía a ..proteger a los hijos 
ilegítimos. En ese documento legal, el 
rey ordenaba que los bastardos debían 
recibir una dote en la parroquia en 
tpie nacieran. Los sacerdotes empeza¬ 
ron entonces a expulsar de sus parro¬ 
quias a las jóvenes solteras que esta¬ 
ban esperando un hijo y que aún no 
habían conseguido dote tiara él. Hasta 
comienzos del siglo xviu fue muy co¬ 
mún la exigencia de penitencias en 
dinero a las madres solteras (esto no 
regía, naturalmente, para las madres 
solteras de la corte). Mary Hopkirk 
observa que los legisladores estaban 
lan obsesionados por capturar, casti¬ 
gar o expulsar a los padres culpables, 
(pie nunca se les ocurrió elaborar leyes 
tpie protegiesen a los niños ilegítimos. 
Como el niño ilegitimo sería criado 
merced a la benevolencia de los extra¬ 
ños, la sociedad cobraba la trasgresión 
obligando al padre a pagar cierta suma 
de dinero e imponiendo un castigo 
a la madre. 

La primera institución británica 
destinada a albergar hijos ilegítimos 
fue el Hospital del Niño Abandonado, 
fundado en Londres en 1741. La preo¬ 
cupación de los poderes públicos en 
torno a este problema progresó con 
una lamentable lentitud. Hasta co¬ 


mienzos del siglo xix, los ilegítimos 
siguieron siendo albergados en som¬ 
bríos barracones, pasando penurias. El 
conocimiento de documentos de esa 
época demuestra la magnitud de los 
prejuicios existentes, a través de la 
terminología empleada en dichos es¬ 
critos: ‘Hijo de adulterio”, "nacido 
del pecado", "fruto del azar”, son al¬ 
gunas de las expresiones consignadas 
en los certificados de nacimiento. En 
la época victoriana, con sd puritanismo 
hipócrita e intolerante, el infanticidio 
fue ampliamente utilizado como solu¬ 
ción para el problema creado por el 
advenimiento del hijo ilegítimo. 

LAS CIFRAS 

El número de niños nacidos en In¬ 
glaterra cuyas madres tenían menos de 
veinte años en el momento de dar a 
luz fue de 20.582 en el año 1969 (más 
del doble de la cifra correspondiente 
a 1960). Ese mismo año, 11.630 hijos 
ilegítimos nacieron de madres de más 
de treinta años. El fenómeno tiene 
carácter universal y el monto de las 
cifras varía considerablemente de un 
país a otro. 

En muchas sociedades, la concepción 
de un hijo ilegitimo suele relacionarse 
con la idea de inferioridad moral, psi¬ 
cológica, cultural e intelectual de la 
madre. Sin embargo, los estudios más 
recientes sobre el tema desmienten es¬ 
tas teorías cargadas de prejuicios. Ana¬ 
lizando mil casos de nacimientos ile¬ 
gítimos ocurridos en California, se 
comprobó que se habían producido en 
todos los estratos sociales, que las ma¬ 
dres tenían diversos grados de educa 
dón, y que sus personalidades presen¬ 
taban las mismas variaciones que es 
dable esperar en cualquier encuesta 
hecha con mujeres de esa edad. J labia 
casos muy positivos y otros muy nega¬ 
tivos, pero el abrumador promedio 
demostraba que lo único que dichas 
madres tenían en común eran sus hijos 
ilegítimos. Los respectivos compañe¬ 
ros sexuales de esas mujeres también 

El hijo ilegitimo necesita vencer las barre¬ 
ras que erige la sociedad; pero cuando la 
madre y et hijo están juntos, las alegrías 
superan a las tristezas y a los problemas. 
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pct tcnct í.in en su mayoría a mi nivel 
social medio, y presentaban caracterís¬ 
ticas psicológicas “mumales' 

Sin logar a dudas, en esie siglo se 
ha producido una notable liberaliza 
i ión de las losmmbres, a pesar de i¡ i te 
éstas varían de una dase a oLra y de 
país a país. En algunas naciones, esto 
•se t el le jó a través de una legislación 
(pie hizo mejorar sensiblemente la si 
ina< iiin de los lujos ilegítimos, quienes 
lian dejado de ser considerados culpa¬ 
bles por haber sido engendrados en 
una unión libre. Los países escarní ¡na¬ 
sos [nerón los primeros en adoptar 
una legislación que no establece dife¬ 
rencia alguna entre el hijo legítimo 
y el ileg ¡limo. En 1918, el gobierno 
revolucionario de la Unión Soviética 
• miló el ejemplo escandinavo. 

UN "HIJÉRI’ANO” AFECTIVO 


\ pesar de todo, y por más liberales 
quesean las leyes de un país, el hijo ile¬ 
gítimo sigue .sintiéndose "diferente”, 
''ara la mayoría de las personas que se 
han criado en un hogar normal, resid¬ 
ía bastante dilít il imaginar la posición 
de un niño que no conoce a su proísio 
padre. Una solución (pie ha suavizado 
en parte el problema es el sistema de 
adopción de hijos ilegítimos, aceptado 
en casi iodos los países del mundo, De 
todas maneras, la solución aún no es 
(ompleta, porque quienes están dis¬ 
puestos a adoptar son menos que los 
niños ilegítimos. Una situación singu¬ 
lar y más complicada es la del niño 
que ha sido engendrado a través de 
una relación adúltera. Su destino, ge¬ 
neralmente, es quedar bajo la custodia 
de personas extrañas o de orfanatos, 
porque suele suceder que el marido 
sólo perdone a la adúltera si ésta se 
desprende del niño. Cuando hay otros 
hijos concebidos dentro del matrimo¬ 
nio, el dilema de la madre es aún 
mayor: o se deshace del ilegítimo sa¬ 
crificando su amor materno, o se queda 
con el ilegítimo y pierde a los otros, 
experimentando la misma pena. 

¿Cómo es la vida de un niño cuya 
acta ile nacimiento sólo lleva el ape¬ 
llido de la madre? Adoptado o no, 
tendrá (pie aceptar el hecho de ser di- 
levente de los demás. En la educación 


1. Paula, una niña de dos años y medio, 
ha recibido teda la atención que necesi¬ 
taba de parte de su madre, una estudiante 
soltera. 2. La madre de Alejandro tampo¬ 
co es casada, pero ella sólo ve a Su hijo 
un rato, por las mañanas. La situación 
económica la Obliga a trabajar todo el día. 
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di esic niño habrá t|uc icner en cuenta 
tjue se le deberá explicar gradualmen¬ 
te su situación, de acuerdo con su edad. 
Otra barrera importante que debe ser 
salvada es la desconfianza que este 
tipo de niños demuestran hacia los 
adultos. Deben tomarse toda dase de 
i nielados, porque los problemas psico¬ 
lógicos y mótales relacionados con esta 
situación pueden no estar al alcance 
de la comprensión del pequeño, con 
lo que se convertirán en una pesada 
carga pata él. Las niñas, generalmente 
se muestran más receptivas a las ex¬ 
plicaciones que los varones. Pero las 
aclaraciones deben ser hechas siempre 
en forma humana y sensible, para que 
la verdad lastime lo menos posible. 

En virtud de la posición llena di* 
prejuicios que maní ¡ene la sociedad 
ícenle al hijo ¡legítimo, ta “inleriori- 
dad" de éste tiende a incorporarse a 
su propio carácter. afectando su pro¬ 
pia estimación y creando a veces un 
sentimiento de culpa. 


Alrededor de un tercio del total de 
esos niños viven en el seno de lamillas 
normales, con padre y madre casados. 
No son raros los casos en que el padre 
mantiene al pequeño, aun sin haber 
sido condenado en un proceso de pa¬ 
ternidad. Otros envían mensualmenie 
a la madre cierta suma de dinero. Pero, 
dcsa fortunada mente, la mayoría de 
esos niños no recibe el menor apoyo 
del padre, quien a veces ni siquiera 
Ilesa a conocerlos. 

r) 


Cuando el hijo ilegítimo queda a 
cargo ile la madre, surgen otros pro¬ 
blemas: su simple presencia es la prue¬ 
ba d< l “pecado”; la siiuai ion económi¬ 
ca de la madre se complica, y su 
equilibrio emocional Se ve alterado 
por estos mismos factores, llevándola 
en algunos casos a descargar sus ten¬ 
siones sobre el niño. Algunas madres 


se apegan excesivamente al niño, pro¬ 
tegiéndolo en exceso como consecuen¬ 
cia de un sentimiento de culpa, o en 
mi intento inconsciente por reempla¬ 
zar ai marido inexistente. Otras i rasl ic¬ 


en al hijo su propia inestabilidad, al 
ivir alimentando la esperanza de que 
m día puedan llegar a “formar un 
logar y arreglarlo lodo". En todos los 
asos meni ¡onados, el niño experimcn- 
-i iiiiii [iipvic iiriv:i ciiin emocional. 


3. La madre de Alejandro puede dejarlo 
con alguna persona responsable mientras 
ella trabaja para mantenerlo. 4, El proble¬ 
ma de tener dónde vivir era muy serio 
para la madre de Paula. Ahora vive con 
unos amigos, quienes contribuyeron a 
crear un ambiente familiar para la hija. 
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La madre soltera se ve expuesta a 
una serie de presiones emocionales y 
económicas, que pocas personas llegan 
a apreciar en tocia su magnitud. Ella 
se siente dividida entre el deseo de 
aliviarse de su carga, entregando a su 
hijo a alguien para <|ue lo críe, o 
conservarlo junto a ella para tener a 
alguien a quien amar y de quien re¬ 
cibir amor. Frecuentemente termina 
alquilando una habitación en una pen¬ 
sión, en la que alguien cuida de su 
hijo durante el día, mientras ella Lia- 
baja. JSi el hijo se eulenna, se ve obli¬ 
gada a faltar a su trabajo, y muchas 
veces pierde el empleo. Si decide vivir 
de la asistencia social —en los países 
donde existe— termina llenándose de 
deudas. (iuando el dinero no le alcanza 
para pagar el alquiler, llega a perder 
su habitación, A vetes, acuciada por 
ios apremios económicos y las priva¬ 
ciones a que se ve obligada a someter 
a su hijo, se entrega a una vida licen¬ 
ciosa. A esa altura termina aceptando 
su derrota, y entrega al niño en cus¬ 
todia a alguna institución. Sus esfuer¬ 


zos por mantener al niño ligado afec¬ 
tivamente a ella pueden prolongarse 
trajo la forma de visitas frecuentes, pe¬ 
ro generalmente esas visitas se van 
haciendo más y más espaciadas, debido 
a nuevas situaciones que debe enfren¬ 
tar la madre. Llama la atención ob¬ 
servar que los niños que sufren este 
tipo de experiencias suelen demostrar 
una notable fidelidad hacia la madre. 
Inventan disculpas y justifican su 
ausencia, creando fantasías en las que 
la madre siempre aparece "para que¬ 
darse definitivamente". 

HUÉRFANO AL FIN 

Fsa infancia insegura crea, sin lugar 
a dudas, desajustes muy pronunciados, 
y origina frecuentemente un compor¬ 
tamiento hostil y antisocial. 

Sin embargo, las estadísticas revelan 
que el número de hijos ilegítimos va 
en aumento. Esto se debe en parte a 
la independencia económica alcanzada 
por la mujer en la sociedad industrial, 
y al reí bazo hacia el matrimonio por 


parte de un número cada vez mayor 
de jóvenes. Probablemente, esos niños 
serán criados por sus propias madres. 
En los países socialistas muchas mu¬ 
jeres han buscado satisfacer su voca¬ 
ción maternal fuera de! matrimonio. 
F.i Estatlo les brinda una asistencia 
que permite a estas jóvenes mantener 
un hogar cuidadosamente planificado, 
trabajando al mismo tiempo para sos¬ 
tener ;i su hijo. 

i -os especialistas en educación infan¬ 
til insisten en la importancia que tiene 
la figura masculina para las buenas 
relaciones psicológicas dentro de la 
lamida. Queda por verse, por lo tanto, 
cómo alertará la identificación sexual 
ile ios niños esLe tipo relativamente 
nuevo de familia. 

En líneas generales, lo que se ob¬ 
serva es una mayor comprensión por 
parte de los poderes públicos y de la 
sociedad cu relación con los hijos ile¬ 
gítimos, lo que ha hedió que éstos 
dejen de ser considerados filii nutlius, 
lamentable error legal, antiguo y des¬ 
de luego verdaderamente indeseable.» 


Ninguna de las dos madres en cuestión tiene un pretendiente 
firme. 1. Alejandro y su madre son inseparables durante los fines 
de semana. 2. A pesar de que los cursos en la universidad se 



están haciendo cada vez más difíciles, la madre de Paula siem¬ 
pre encuentra tiempo para leer a su hija un cuento infantil. Estos 
niños saben del valor que tienen las relaciones madre-hijo. 
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Para los médicos de la Edad Media, publicitar sus ‘‘curas" no resultaba contrario a la ética. 


Medicina del Hombre 

Ética y medicina 

Hace más de 2.000 años, el médico griego Hipócrates estableció los principios éticos que rigen el ejercicio 
de la medicina. Aún hoy, siguen siendo importantes para los médicos y para sus pacientes 


E n Occidente está muy generali¬ 
zada la creencia de que, al recibir 
su diploma, todo médico formula 
un juramento solemne —el juramento 
de Hipócrates— que lo liga para siem¬ 
pre a un rígido código de ética profe¬ 
sional. En realidad, las cosas no son 
así. Si bien algunas facultades de me¬ 
dicina invitan a los egresados a honrar 


la memoria de Hipócrates pronuncian¬ 
do su juramento, esta tradición no 
tiene carácter obligatorio. 

La ética, implícita en los principios 
hipocráticos, tiene por objeto preser¬ 
var los intereses de los pacientes y 
también unificar la profesión médica 
y orientarla hacia una práctica mejor. 

Hipócrates fue un médico griego no¬ 


table que vivió en el siglo v a. C., y a 
quien se considera el “Padre de la Me¬ 
dicina'’ porque sentó las bases de la 
medicina científica y creó los funda¬ 
mentos íle la ética médica en su famoso 
juramento. 

El juramento hipoerático llegó has¬ 
ta nosotros a través de traducciones 
hechas a lo largo de ¡.a historia. Mu- 
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dios de sus ¡diruíos (nerón ignorarlos 
dórame los “anos negros” que siguie¬ 
ron a la raída del Imperio Romano y 
permanecieron olvidados en luí lapso 
de aproximadamente I I siglos: pero 
lo cieno es que Imena parte de los 
principios formulados por el médico 
griego siguen teniendo vigencia. 

De torio el con tenido del juramento 
'síi ico, la parle más significativa, 
desde el punto de vista de la relación 
médico-pac tente, es la que se refiere 
al secreto que envuelve todas las m 
formaciones suministradas por el ¡ai 
dente a su médico. Todo el mundi 
sabe que el médico no puede divulgai 
nada de lo que se le dice durante una 
consulta, sin el consentimiento expre¬ 
so del paciente. I sla discreción es )o 
que se conoce con el nombro de secreto 
profesional. 

La formulación ele un diagnóstico 
acertado depende ínicialmenie ele que 
el medico tenga un conocí miento t;m 
profundo como sea posible de la his¬ 
toria clínica del paciente, Si éste no 
siente una fe absoluta en su médico, 
es probable que oculte informaciones 
importantes. Por ejemplo, ante un 
problema psiq tiiáli ico, el paciente 
puede ocultar hechos acerca de difi¬ 
cultades sexuales que experimenta, o 
ante un problema médico, omitir la 
confesión de haber contraído con au 
tonoríilad una enfermedad venérea, Si 
no existiese el secreto profesional, es 
tos subterfugios podrían dificultar en 
¡irán medida la elaboración del tliag 
nóstico. Esa es una de bis razones poi 
las < nales los médicos mantienen mi 
t stríelo secreto profesional, 



“NO DESEAR LA MUJER 
DE TU PRÓJ IMO” 


El respeto poi la discreción es in 
vocatlo también en (os torsos de me¬ 
dicina. Si los esludÍ5intes están reí i- 
hiendo determinada in formación 


acerca de una enfermedad, y el pací en¬ 
te que lite aun ado por ella les es mos¬ 
trado en una habitación, o en un aula 
privada, no hay mayores dificultades. 
Por el contrario, cuando los estudian 
les acompañan a un especialista en la 
recorrida diaria que hace por su sala, 
ningún comentario sobre el caso de 
un pai ¡ente puede ser hedió cu pre¬ 
sencia de otros enfermos. Obviamen¬ 
te, muchas veces se hace necesario 
quebrantar estas reglas, en beneficio 
de los propios pacientes. 

La discreción profesional protege 
por igual a todas las personas, cual¬ 
quiera que sea su condición social. La 
admisión en un hospital de una actriz 


I :>ÍK¡ 
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lamosa o de un político conocido sur 
le ser de gran inteiés para los leí totes 
de los diarios. Algunas veces, este inte¬ 
rés público parece haber sido violado 
por los hospitales o por los médicos- 
asistentes. Tal el caso en que, si el 
paciente se muestra de acuerdo, o si 
la salud de esa persona es un asunto 
de inteiés nacional, se da a conocer 
un boletín donde se informa acerca 



Hipócrates, el Padre de la Medicina, mé¬ 
dico griego que no sólo dictó un código de 
conducta ética para todos aquellos que 
ejercen la medicina, sino que estableció 
los fundamentos de varios tratamientos 
modernos. A la derecha, su juramento, al¬ 
gunos de cuyos principios siguen vigentes. 

<ie su estado, sin que ello represente 
un quila aniain ion Lo de la ética pro¬ 
fesional. 

El adulterio, por su parte, es una 
de las 1 1 asga esiones a las éticas más 
antiguas: Moisés va lo mencionó cu los 
diez mandamientos que trasmitió al 
pueblo ele Israel. Las reglas hipocrá- 
licas de conducta también lo tienen 
en cuenta al manifestar claramente 
que el médico debe entrar en el hogar 
lie sus pacientes con la única i i ítem ión 
de tratarlos, y no animado por ningún 
piopósito lascivo. 

El médico debe estar siempre por 
encima de toda sospecha de conducta 


impropia, y este precepto se aplica 
igualmente en cualquier situación so¬ 
cial (por ejemplo, cuando el médico 
es amigo intimo de una familia que 
ligara en su lista éle parientes). A fin 
de protege) su posición ética en situa¬ 
ciones que pueden crear malos enten¬ 
didos o sospci fias infundadas, hay 
muchos médicos que insisten en la 
pt esencia de una tercera persona — lia- 
iúi intímente una enfermera diploma¬ 
da— en el momento en que deben 
practicar, por ejemplo, un examen de 
i aiácter ginecológico. 


Hipócrates advirtió a sus colegas 
contra el abuso de las drogas, adver¬ 
tencia (¡ne sigue siendo válida, a pesai 
de haber trascurrido más de 2.000 años 
desde que fue formulada. Los médicos 
deben prevenir y aconsejar a sns dien¬ 
tes acerca de los efectos que pueden 
tener las drogas, que a veces las con- 
vierteu en fuentes de peligro bajo 
derlas situaciones, o ,si el paciente 
ejerce determinada profesión. 

Además, los profesionales de la me 
dicina deben obedecer estrictamente 
las leyes que reglamentan el uso, el 
almacenamiento y el suministro de 
drogas. 

r Y que puede de< irse de la adminis¬ 
tración de placebos —ya se trate de 
inyecciones, comprimidos o líquidos—, 
que son drogas inocuas, sin ninguna 
au ión química terapéutica? Estos pro¬ 
ductos fueron muy utilizados en id 
ti atamiento de las neurosis, como 
"apoyo” para el paciente, antes del 
advenimiento de drogas especificas, co¬ 
mo los tranquilizantes y los antide 
presivos. I loy todavía se admite desde 
el pumo de vista ético la administra¬ 
ción <le placebos, siempre cpic se 1¡ 
núte a algunos casos particulares y 
que solamente se haga por necesida¬ 
des de tipo psicológico. 

LA PUBLICIDAD NO ES EL ALMA 
DEL NEGOCIO 

En ningún país se hace objeción 
alguna porque un médico coloque en 
la puerta de su residencia, consultorio 
o c línica, una placa que lleve su nom¬ 
bre y una aclaración de sus títulos. 
Sin embargo, las objeciones que se 
hacen a que se puhltritc la eficiencia 
de un médico varía de un país a otro. 
En Inglaterra, los anuncios publicados 
en diarios o revistas son considerados 
poco éticos. Esta posición es válida 
también para todos los demás medios 
de publicidad, como la radio, la tele- 












uro por Apolo, medico, por Asclepios, mgea y 
Panacea, y tomo por testigos a todos los dioses y a 
todas las diosas, cumplir de acuerdo a mi poder y a mi 
razón el juramento cuyo texto es el siguiente: amare como a mis 
propios padres a aquel que me enseñó este arte y haré con él vida 
en común, y, si tuviese alguna necesidad, compartiré con él mis 
bienes, cuidaré de sus hijos como de mis propios hermanos y les 
enseñaré este arte, si tuviesen necesidad de aprenderlo, sin salario 
ni promesas escritas; haré participar de los preceptos, de las 
lecciones y de todo lo que enseñe a mis hijos, a los hijos del 
maestro que me instruyó, a los discípulos inscriptos y enrolados, 
pero solamente a ellos; aplicaré los regímenes para bien de los 
enfermos, según mi saber y mi razón, pero nunca para perjudicar 
o hacer mal a quienquiera que sea. A nadie daré, para satisfacer 
sus deseos, un remedio mortal, ni un consejo que lo induzca a la 
destrucción. Tampoco administraré a ninguna mujer un brebaje 
abortivo. Conservaré puras mi vida y mi arte. No practicaré 
amputaciones aunque sea en calculosos (manifiestos), sino que 
dejaré esta operación para los prácticos. En la casa a la que vaya, 
entraré para bien de los enfermos, absteniéndome de cualquier 
mal voluntario, de toda seducción y sobre todo de los placeres 
del amor con mujeres o con hombres, sean ellos libres o esclavos; 
lo que en el ejercicio o fuera del ejercicio de mi profesión viera o 
escuchara que sea innecesario revelar, lo mantendré en secreto. 
Si cumplo este juramento con fidelidad, que goce mi vida y ni i 
arte de buena reputación entre los hombres y para siempre; pero 
si de él me aparto o lo trasgredo, que me suceda lo contrario. 


HIPOCRATES — 460 a.C. 
(Traducción del original griego) 








visión y el cinc. Los médicos británicos 
que aparecen o hablan en cualquier 
programa de temas médicos, general¬ 
mente permanecen en el anonimato, 
o se hace referencia a ellos designán¬ 
dolos, por ejemplo, '‘el especialista en 
psiquiatría” o “el clínico general". 
Cuando el médico no practica más la 
medicina o se halla dedicado exclusi¬ 
vamente a la investigación, la regla 
acerca del anonimato prescribe. En 
otros países, esta regla ética no es tan 
estricta. 

Una seria ofensa al código de ética 
que regula el ejercicio de la medicina 
es lo que, elegantemente, se denomina 
en Inglaterra covering (una traducción 
aproximada del término sería “encu¬ 
brimiento"). Sí bien los estudiantes de 
medicina o de enfermería se ven obli¬ 
gados a realizar trabajos clínicos o qui¬ 
rúrgicos bajo la supervisión de un 
médico ya formado y experimentado, 
que asume toda la responsabilidad por 
la seguridad del paciente, está termi¬ 
nantemente prohibido a un médico 
diplomado ayudar consciente y preme¬ 
ditadamente a una persona no califi¬ 
cada a tratar a pacientes que necesitan 
la atención de un médico. Esta tras- 
gresión es la que recibe la denomina¬ 
ción de covering. También se conside¬ 
ra contrario a la ética profesional 
criticar abiertamente el trabajo o la 
conducta de un colega. 

En la Declaración de Ilelsinski de 
19f>4, la Asociación Médica Mundial 
formuló claramente los principales li¬ 
ncamientos que deben seguir el ejert i 
ció de la medicina y las investigaciones 
médicas. Para el investigador, el pre¬ 
cepto hipocrático de "no herir, lesio¬ 
nar o engañar" al paciente sigue sien¬ 
do válido. Esto se aplica a cualquier 
ser humano, tanto en las investigacio¬ 
nes corno en las prácticas terapéuticas, 
ya se trate de la administración de 
drogas, do intervenciones quirúrgicas 
de cateterizaciones o de la aplicación 
de radiaciones. 

Cualquier transacción impropia de 
dinero es condenada por el código 
de la ética. Por ejemplo, un médico no 
puede recomendar a su paciente que 
consulte á uno de sus colegas si recibe 
un porcentaje de los honorarios que el 
segundo médico cobra por la consulta. 
También Ies está prohibido a los médi¬ 
cos recibir comisiones de laboratorios, 
institutos de radiología, droguerías, 
ópticas, etcétera. 

La gran mayoría de los médicos de 
todo el mundo obedece los preceptos 
éticos aquí mencionados. En casi todos 
los países de América Latina existen 
organismos colegiados que ejercen ja- 


cuatro problemas éticos: 1. un caoaiio de 
carreras que sufre una quebradura debe 
ser sacrificado para evitarle un sufrimjen- 
to inútil. No obstante, la eutanasia no está 
permitida en tos seres humanos. 2. Un ca¬ 
dáver embalsamado es utilizado en una 
serie de tests destinados a aumentar la 
seguridad de los automovilistas. La idea 
parece un tanto chocante, pero, ¿pue¬ 
de ser considerada contraria a la ética? 

nsdicción disciplinaria, en lo que res¬ 
pecta a los casos de violación de Ja 
ética profesional, sobre los médicos 
inscriptos en ellos. 

Por otra parte, la justicia, por deli¬ 
tos de impericia, negligencia o impru¬ 
dencia, puede aplicar sanciones que, 
en los casos considerados de gravedad, 
llegan a la cancelación de la matrícula, 
lo que, prácticamente, impide al acu¬ 
sado seguir ejerciendo normalmente 
su profesión. 

No todos los casos de trasgres iones 
éticas son castigadas inmediatamente 


3. ¿Cuánto tiempo y esfuerzos deben de¬ 
dicarse a tratar de salvar a un paciente 
que ha sufrido una lesión cerebral y del 
que sólo se puede esperar una supervi¬ 
vencia vegetativa? 4. ¿Es licito usar los 
corazones de personas muertas en acci¬ 
dentes, sin que medie un acta de donación, 
o debemos esperar a que los especialistas 
logren producir órganos artificiales qve 
reemplacen muy bien a viscera tan vital? 

con la cancelación de la matricida del 
infractor. En los casos de menor im 
porrancia, el médico recibe un aper¬ 
cibimiento y puede quedar inhabilita¬ 
do para ejercer la profesión por un 
t íempo determinado. 

El médico que ha sido sancionado 
tiene pleno derecho para apelar, so¬ 
licitando que se revea la pena, hacien¬ 
do los descargos que juzgue necesarios 
para su defensa. Como vemos, con al¬ 
gunas pequeñas modificaciones, éste 
es el mismo patrón ético que Hipó¬ 
crates formulara hace veinte siglos. • 
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El Cuerpo Humano 


ADN, el código de la vida 

Una delgada y larga cadena en espiral, formada por millones de eslabones, es la 
sustancia quimíca más importante descubierta hasta el presente: se cree que es la clave de la vida 


E n IKñí), un joven i.¡enlílico sui¬ 
zo. llamado h'rietlncli Miescher, 
mientras trabajaba en Tübingen, 


en el sin de Alemania, 


mu tu mía sene 


de experimentos simples, que habrían 
de revolucionar la biología. Su traba* 
|o consistía en examina) m inias de 

pus humano, material que obtenía de 

las gasas v vendajes aplicados sobre 
heridas purulentas. 

Casi todas las células vivas, iiirhi 
siu. las del pus, tienen un glolndo 
central oscuro denominado núcleo. Va 
sí sabía que en fas células de pus el 
núcleo representaba gran parte del or¬ 
ganismo celular. Miescher llegó a la 
t (inclusión de que de ese material re¬ 
púgname podría obtener, casi comple¬ 
tamente aislados, gran mí met o do nú» 
i Icos celulares, que luego utilizaría cu 
sus invest¡¡raciones. 

ti 

íd preparaba el material orgánico 
retirado de las gasas, y hac ía que fuese 
asimilado poi una enzima digestiva: 
la pepsina. Después sometía dicha mez¬ 
cla a diversas manipulaciones quími¬ 
cas. lid investigador descubrió <[ite su 
prepaiatlo <le núcleos de células pro 
(lucía una sustancia química, rica en 
fósforo, a la que nadie había hecho 
re leve tu i a basta ese enlomes. Inicial 
mente, le dio el nombre de nucleína. 
M as tai tic, toando se comprobó que 
era muy á< ida, le cambió el nombre 
por el de di ido nucleico. 

Trascurrieron más de ochenta años 
antes de que el mundo científico le 
reconociese la debida importancia al 

dcscubi iiuicnto de Miescher. 

*• 

En realidad, el ácido nucleico tal 
\ez sea la sustancia más importante y 
fascinante que se haya descubierto 
hasta el presente, porque constituye 
la base química de todos los seres 
vivos: la clave de la vida. 


LOS IRA BAJOS PRECURSORES 
DE MENDEL 

Poco antes de que Miescher dcst ti¬ 
bí lera el áeido nucleico, ya se habían 
realizado otros experimentos en los 
ja td i oes de un monasterio de Mora vi a 
(boy Brno, Checoslovaquia). Ei res¬ 
ponsable ele dichos trabajos fue el 
monje Grcgor Meudel, cine estudió 
los cruzamientos hechos con varios ti¬ 


pos de vegetales. En 1800, cuando se 
reconoció su verdadero valor a los 


traba jos precursores de Memlcl. se 
comprendió que en ellos se hallaban 
los fundamentos de la noción de gen, 
una especie de "mensajero ’ que tras¬ 
mite ciertas características físicas -el 
enloi ilc los ojos y del tabello, o Ja 


propensión a una enfermedad— de 
una gcncrai ión a oirá. Investigaciones 
posteriores demostraron que los genes 
son trasportados pot los t rom asomas, 
pequeñas estructuras «<>n forma de fi¬ 
lamentos que existen en el núcleo de 


las células. 


Una vez aceptada la teoría de los 
genes y de los cromosomas, sólo fal¬ 
taba saber de qué: estaban Itabos. Al¬ 
rededor de 1920 se supo que los cío- 
mosomas están formados pot el ácido 
nucleico identificado pot Mies< hrr. v 
por proteínas, Las proteínas son mo- 
iéculas esenciales para la constitución 
de la materia viva, que ejercen el 
control d<‘l equilibrio de las reaccio¬ 
nes químicas celulares. La cuín i lisié» i 
más natural era que los genes debían 
estar formados también por moléculas 
] noteicas. 

La constitución del ácido nucleico, 
por otra pane, parecía menos intere¬ 
sante. Se comprobó que había dos ti¬ 
pos: el ilesoxiriihonurleico -ADN- y 
el ribonucleico —ARN . Ambos son 
bastante semejantes y polímeros (agre¬ 
gados moleculares largos, semejantes 
a una cadena formada por un gran 
número de eslabones iguales). En ese 
aspecto, se asemejan también a las 
proteínas. Sin embargo, mientras que 
las cadenas de proteínas pueden esta) 
formadas por más de veinte tipos de 
eslabones diferentes, las endenas de los 
ái icios mu le icos están constituidas pot 
cuatro tipos de eslabones. 


SORPRESA Y ESCEPTICISMO 


A comienzos de la década de 11130, 
el doctor Griífuh, investigando las va¬ 
riaciones de virulencia en diversos ti 
[ios de neumococos, bacterias que 
provocan la neumonía en las ratas y 
en el hombre, hizo un sorprendente 
descubrimiento. Se conocen varios ti 
[ios cíe dichos gérmenes; algunos son 
virulentos —es decir, que provocan la 


neumonía cuando se inyectan en ta¬ 
tas—, mientras (pie otros son inofen¬ 
sivos. 

Los de tipo virulento están prote¬ 
gidos por pequeñas cápsulas especiales, 
que les permiten vivir y multiplicarse 
cu el organismo de la víctima, tu ¡en¬ 
tras que las variedades inofensivas no 
presentan cápsula alguna. Griíiith 
descubrió que una inyección prepara¬ 
da con las bacterias sin cápsula no 
causaba ningún daño a las ratas. Aná¬ 
logamente, tampoco resultaba perju¬ 
dicial la inyección de bacterias eneap- 
sitiadas, siempre que se mataran 
previamente por calentamiento. Cuan¬ 
do se inyectaba una mezcla de ios 
dos tipos de bacterias —las inofensivas 
vivas y las virulentas muertas— todas 
las i atas c<>utraían neumonía y morían. 
Al hacer la necropsia de dichos anima¬ 
les. el microbiólogo inglés descubrió 
que los animales tenían gran cantidad 
de bacterias virulentas, con cápsulas. 
< > bien las bacterias muertas habían 
risucilado —lo cual era imposible -, 
o bien habían transferido a las bacte¬ 
rias inofensivas vivas su capacidad tic 
enea piularse, irasforniá miólas en el ti¬ 
po virulento. Si bien era hasta cieno 
punto fantástica, la hipótesis de Grj* 
Ijiih que defendía la existencia de un 
principio trasformador fue aceptada 
por Oswald T. Avety, microbiólogo 
del Instituto Róetele)lcr, de Nueva 
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Tcdo organismo vivo contiene ADN. 1. Si 
un virus como un bacteriófago se rompe 
repentinamente, su ADN se disemina. Esta 
microfotografia electrónica muestra, con 
un aumento de 55.000 veces, la cadena 
de ADN de un bacteriófago. 2. Fotografías 
obtenidas por difracción de rayos X, como 
ésta, hecha por Maurice Wilkins, del Co¬ 
legio Real, en Londres, permitieron a los 
científicos Francis Crick y James Watson 
realizar en unas pocas semanas de tra¬ 
bajo, en un barracón anexo al Laboratorio 
de Cavendish, de la Universidad de Cam¬ 
bridge, un experimento que les permitió 
descubrir la estructura molecular del ADN. 
3. Watson (a la izquierda) y Crick posan 
junto at modelo de molécula de ADN que 
inventaron. Las varillas de metal idealizan 
ligaduras entre átomos. 4. Otro modelo de 
ADN, en el que los átomos han sido re¬ 
presentados con esferas coloreadas, mues¬ 
tra la estructura helicoidal doble de la 
molécula: en la realidad, ésta tiene un 
largo equivalente al de millones de estos 
grupos y, probablemente, es más retorcida 
y doblada que la que se ve en este modelo. 
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1. La molécula de ADN está compuesta 
por millares de ‘'ladrillos" químicos se¬ 
mejantes. Por fuera, como si fuesen las 
guías de una escalera de caracol, se en¬ 
cuentran dos cadenas paralelas, forma¬ 
das por los grupos azúcar (gris) y fosfato 
(violeta). Uniéndolas, como si fuesen los 
peldaños de la escalera, se hallan las ba¬ 
ses, formando pares: citosina (amarillo) y 
guanina (verde); timina (rojo) y adenina 
(azul), identificadas por sus iniciales C. 
G.T. y A. Arriba: como lo muestra este dia¬ 
grama, las bases se unen a los pares por 
ligaduras especiales (que se indican en 
rojo). Por esta razón, la timina sólo se 
combina con la adenina, y la citosina con 
la guanina. 2. Cualquier base puede apa¬ 
recer en cualquier punto de la cadena, 
pero siempre acompañada por el par que 
le corresponde. 3. El ADN se reproduce 
de la siguiente manera. La molécula se 
abre como un cierre relámpago, formando 
dos cadenas separadas. Inmediatamente, 
los eslabones sueltos, fluctuantes, se unen 
a las extremidades libres de las bases pro¬ 
pias, formando nuevas cadenas de ADN. 2 
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\nr Is 1 in l!M I, luego tlt: p:is;u val hjs 
,nios irautmlo de tdcni ilit n el ¡n'ttiti 
jtm tjue < .lUsíihü tnolablr ;i llei íh ion 
en el |>iiii iniouío gtm iiío de his b;u 
lenas ímoI'uisívüs, Aven lle^d a la 
tilín Insión tic cinc el ¡tóenle lespollsa 
Me era el ADN. I .as bactet ias v ¡rulen 
las, a j >esar de h a lia i se lima las. habían 
trasteado ácido nm lr¡n> a las batir 
ibis iimlmsivas vivas, las que tk: esta 
ni.nicia se uilvinon rapuces tic pío 
ibuii cápsulas v tic 1 1 aslorniarsr cu 
gérmenes virulentos. Era exactamente 
csti lo (¡uc se podía espera i tic la lias 
incluía di! mi gen. j ; ! inuntlo ücuti 
! n o se mostró sol prendido y este | M ico, 
pero a I i lies de la década tic líEln. la 
rom iusión l'ormidada }joi Avery ya 
era acoplada: los genes fian si ni pío 
11 iciiic líate iones de AON. 

1.a atención de los investigadores se 
tone cuito entonces en la naturaleza 
del AON, molécula ipic podía con te 
uta todas las udomiat iones Iieccsaiias 
para construir un organismo comple¬ 
to. ;Cuát es su csli minia? ¿Cómo pite 
de c<alienta todas esas mlot unciones 
sí está lonnada nada más tpic poi una 
cadena constituida por < natío tipos 
tiiltatalles de eslabones? 

UNA HÉLICE RETORCIDA 

i ,a primera de estas tíos preguntas 
lúe respondida en lúaü. mediante m» 
afortunado experimento icali/ado por 
Ftaitc is < -i ic k y ¡ames Wat son en tinas 
pocas semanas tic trabajo, en un barra¬ 
ron anexo al Laboratorio de Caven 
elish, de la Universidad de Cambrid 
ge. En ese entornes va se compicntlía 
bien tti.il era la naturaleza (pumita 
btí si i a del \ ON . Se sabía pite consistía 
en tina esti u< l tira de grupos al leí nados 
de- tosíalo y a/úcai, cada uno de los 
cuales formaba un eslabón d< la metí 
nonada cadena. Ligado a cada esla 
bou, había un grupo tpiímirn conocido 
como liase. Esta base podía ser: atleni 
na, tiuiina, guanina o rimsina, idenii 
l it adas hábil ualmcnte por sus iniciales 
mayúsculas A, I. (! y (1. 

Amrrioi 'lítenle. ya se habían evallia 
do las lasas de las cuatro liases en el 
ADN de diferentes seres, y se llegó a 
la conclusión de tpie si bien las pro 
pon iones eran siempre las mismas en 
nu detei minado tipo de \DN. djlr 
l ían de un tipo a otro. 

l Hi o < ienl Ítií o, Ervvín (llun ga í I, i le 
mostró une en < ualquici muestra de 
\ I) N el nlimero de bases \ es siempre 
¡■-nal al mime ro de liases I , \ el nú 

o B 1 

mcio de O es sicmpie igual al de C. 
i sla información fue de gran impot 


uuiti.t para VA a (son y Crick. Aún más 
ímponaiUe fueron los estudios radio¬ 
gráficos del AI)N hechos mediante 
difracción de rayos X, en el Colegio 
Real de Londres. Las i adiogi alias de 
fibras de ADN hechas por Mam ice 
Wilkíns y Rosahnd Fiauklm.cu nada 
se parecían a las «pie ustialmente se 
usan en medicina. Las placas presen¬ 
taban punios (orinados pm el reflejo 

de los rayos X en las catlcmis-del ADN. 

/ 

V'aliéialose de léenitas matemáticas 


muy complejas, el equipo del Colegio 
Real estaba Halando de descubrir mu 
dclos de ADN (pie pudiesen prodnch 
la misma distribuí ión de punios t u 
las plat as tac liogr.il i( as ipie la tibien ida 
expet i tma 1 1 a 1 1 nenie, 

Crick y Watson utili/aroti los resul¬ 
tados de <IÍ< lia.s investigaciones y los 
descubrimientos de Chargaff acerca de 
las ¡>topon iones de las bases, para 
construir modelos que representaban 
eslabones de la cadena de ADN. Aco¬ 


plando estos eslabones de diversas ma¬ 
neras, obtuvieron una estructura que 
I mu ¡tinabu: la hélice doble, 

Las radiografías hechas poi el equi¬ 
po del Colegio Real sugerían también 
que la esliiu Hua del ADN pudi ía le¬ 
ma forma de hélice. I’or lo tanto, el 
gjan de,se ubi i miento de Crick y Wat 
SOll fue sugerir que en el ADN había 
eios cadenas, entre la /radas una con otra, 
I Usenla ieron además que la cstrnct uta 
a / ú i,i r tosíalo de clic has t a llenas estaba 
del lado de al neta, ton las bases liga 
das a nula estrío tura y vueltas una 
batía la otra. La esttiutura y las di¬ 
mensiones del modelo propuesto eran 
tales que dicha disposición funciona* 
ría si la liase A de una cadena estuviese 
siempre opuesta a la base T de olía, \ 
la (t, siempre opuesta a la U. 

(,ÓM<) S E < X >P IA N LOS íi EN ES 


Como WÜkiits, Crick y A \'a (son In 
t ¡eran notar en su comunicado cicntf* 
I ¡i< < >, la estructura propuesta poi ellos 
ofrecía una explicación simple para 
una de las carada ísticas más sorpren 
denles de los genes: su capacidad de 
unión eprodiu < ión. Cuando una célu 
la m divide, un ton junto de genes se 
trasforma en dos, uno para cada ca 
llena de células. El material de los 
«•enes, la doble hélice de ADN, debe 
por lo lauto ser capaz tic duplicarse 
i ápicla mente, 

Para hacerlo se separan los tíos fila 
memos distintos y se construye una 
copia exacta tic la mitad que falta. 

f ¡alia I i lamento fu tic ion i (tuno un 

molde para la reproducción tic* su nue 

\<i rompane)o. Ésta es la base de) me 


laiusmodel proceso de iopia, tal tomo 
lo demostraron, cu lí)58, Matibew 
Mese Ison y Fnuiklin Stabl, en el Ins* 
1 iluto 1 ernológirn de Caliíomia. 

Diez anos más tarde, Kornbetg logró 
i eprod tlt ú en su laitot atol ¡o un nut-vi > 
ADN, ipie leabiirnle dirigía ia jtro- 
di tcción de virus. En tilias palabras, se 
halaba de luí ADN artificial que luit- 
( ¡onaba de la misma maneta que un 
ADN natural. 

Ser t a paz de autorreprodiu irse tures 
el único tequiarlo tpie debe i uniplii 
un ADN. También debe potlcr has 
portar una gran cantidad de inlorma- 
t [(iiit's, para tpte sea capaz tlt' actual 
tomo material para genes. ¿Cómo se 
puede lograr esto disponiendo tan só¬ 
lo de (natío bases? La respuesta está 
en la grao longitud de la molécula 
de ADN, Una sola cadena puede con¬ 
tener más de 200.000 eslabones de base 
azúcar-fosfato y una única célula tlt 

esos eslabones, en total, ir.000 millones. 

| 

INFLUENCIA EN LAS 
CARACTERIS'I ICAS 


¿De qué maneta influye <:! ADN en 
las características hereditarias? Desde 


la década de 1?M(I ya se sabía que los 
genes ejercen su inllinmcia sobre las 
(élulas a través del control de la pío 
diici ión de eu/imas, elementos candi 
/adores tpte controlan lodos los pioce 
sos de l.i vida. Un gen espetilua de 
t¡ué modo será elaborada la enzima a 
partir de veinte submiidades distintas 
llamadas aminoácidos. Una enzima tí¬ 
pica puede contenta mil aminoácidos, 
que deben unirse entre sí tomo si 
fuese un collar de mil cuentas, toiilet 
i amado con t lientas de veinte colores 
diferentes. De alguna forma, la se 
etienc ¡a que siguen las bases a lo largo 
de una <adena de ADN debe cspeci 

Mear la secuencia v el número ele a mi 

¥ 

noticíelos que forman una proteína. 

Esto es lo que si: denomina ¡ndifi 
(ación. A principios de 1960 ya se ha¬ 
bía establecido, mediante los trabajos 
de Crick y de sus ceda botadores, que 
el código utiliza una .secuencia de tres 
bases que especifican un aminoácido. 
En otras palabras, las bases forman 
grupos de tres letras GCA y CCT. 
Existen (i-1 t ombinac iones posibles de 


tres letras que pueden ser consl midas 
a partir de cuatro bases, lo que ir 
sulla más que suli< ¡ente para la espe¬ 
cificación de veinte aminoácidos. 
Luego vino el excitante período de 
1961 / 65 , durante el cual el manual 
de codificación utilizado poi la vida 
fue siendo gradualmente desafiado a 
través de una sitie de experimentos.* 




El policía es el único exponente de la ley que el niño conoce, pero para él sólo es un hombre uniformado, con un pito en la boca. 

El Niño y su Mundo 


La ley para los niños 

La preocupación por los niños nunca fue tan grande como en la actualidad. Su psicología y su salud, 
su seguridad y sus derechos son reconocidos y asegurados cada vez más por la ley 


E l desarrollo del menor es, por 
definición, incompleto. Su carác¬ 
ter no está suficientemente madu¬ 
ro, su inexperiencia es enorme, y su 
evolución física aún no está concluida, 
l odo eso lo vuelve incapaz de ejercer 
las mismas funciones en la sociedad 
tjue un adulto. Civil y criminalmente, 
el menor es irresponsable. Si un niño 
roba, el Juez de Menores, a quien 
corresponde juzgar el caso, podrá exi¬ 
gir la restitución del objeto robado, 
no sólo para resarcir a la parte per¬ 
judicada, sino también para dar una 
lección al niño, con miras a su recupe¬ 
ración. En el Código* Civil de muchos 
países, el padre es responsable de los 


actos del hijo, y debe, por ejemplo, 
pagar un vidrio que su hijo rompió 
jugando al fútbol, o solventar los da¬ 
ños de un accidente automovilístico 
que el muchachito haya provocado 
cuando, indebidamente, se encontraba 
dando ‘una vueltita” con el automó¬ 
vil del padre. Pero, criminalmente, ni 
el niño ni el padre serán responsables 
de un delito, aun cuando sea grave, 
cometido por el menor, a no ser que el 
padre, descuidando las obligaciones re¬ 
lativas a la patria potestad, haya — im¬ 
prudentemente— aceptado la comisión 
ilel mismo. En casos así, el Juez de Me¬ 
nores podrá ordenar medidas de segu¬ 
ridad, como la reeducación del joven 


delincuente o su tratamiento psiquiá¬ 
trico en una institución adecuada. 

Aunque parezca obvia, esta filosofía 
sólo fue aceptada hace relativamente 
poco tiempo. Hasta el sigltf pasado, el 
menor delincuente, de cualquier edad, 
era tratado sinT ninguna contempla¬ 
ción, igual que el criminal adulto. La 
escuela penal en boga sostenía que lo 
punible era el acto y no la persona. Y 
si el acto era el mismo, no había dife¬ 
rencia en (pie hubiese sido practicado 
por un adulto o por un niño: la pena 
tenía que ser igual. Así fue como, en 
1899, en FiladelEia, Estados Unidos, 
una huérfana de ocho años fue con¬ 
denada por haber incendiado una casa 
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para ver el trabajo de los bomberos. 

En 1748, en Inglaterra, un chico de 
diez años fue condenado a la horca 
por haber matado a una niña de cin¬ 
to. El juez que impartió la sentencia 
justificó la condena alegando que “la 
clemencia podría llevar a consecuen¬ 
cias peligrosas, haciendo que los niños 
pensasen que pueden cometer impu¬ 
nemente crímenes atroces". 

Después del caso citado, la ley in¬ 
glesa pasó a reconocer (pie un niño 
menor de siete años no puede ser res¬ 
ponsabilizado por sus actos, y que, a 
partir de esa edad y hasta los catorce 
anos, e a necesario probar que, en el 
u jmet to del acto criminal, el niño 
tt a una comprensión perfecta de) 
n i que estaba cometiendo. 

£11 la actualidad, en Inglaterra, la 
edad límite para la impunidad cri¬ 
mina! es la tle diez años. 


MAYORÍA DE EDAD 



La edad considerada límite pava al- 
< alizar la mayoridad civil ha sido siem¬ 
pre muy variable a través tle la histo¬ 
ria y en los diferentes países, y aún 
lo es en la actualidad. 

A partir de 1660, en Inglaterra, la 
edad de veintiún años fue adoptada 
tomo el término inicial de la mayori¬ 
dad civil para todas las clases. Actual¬ 
mente, esa edad varía de diecisiete a 
veintiún años según los países. En Es¬ 
tados Unidos, por ejemplo, a causa de 
su sistema federal, la mayoridad civil 
puede ser diferente en los distintos 
Estados. 

En algunas sociedades primitivas, la 
protección del menor es ejercida por 
toda la comunidad, no importa cual 
sea su filiación. En la antigua Roma 
se estructuró la forma de responsabili¬ 
dad civil sobre el menor, que subsiste 
hasta hoy: la patria potestad. Es nece¬ 
sario, empero, comprender la diversi¬ 
dad de fundamentos que existe entre 
la patria potestad, como se considera 
hoy en las modernas legislaciones, y 
la patria potestad romana, que tenía 
por objeto, casi exclusivamente, servir 
al interés del jefe de la familia. Los 
romanos otorgaban al pater familias 
el derecho de matar al hijo, de ven¬ 
derlo, si así lo deseaba, o de dejarlo 
como prenda de una deuda. Sí el niño 
causaba algún daño a alguien, tenía 
el deber de entregarlo a la parte in¬ 
juriada para que se vengase de la 
forma que quisiera. En el año 6S 
:i, de C., un niño que conspiró con¬ 
tra Catilina fue condenado a muer¬ 
te por orden de su propio progenitor. 
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l. Inglaterra, 2842. Lord Shaftesbury vi¬ 
sita las minas de oro para observar las 
condiciones en que los niños son oblíga¬ 
los a trabajar. Fue un precursor en la 
lefensa de la reglamentación del trabajo 
fiel menor. 2 y 3. En el siglo XIX, los niños 
pobres pasaban la noche haciendo jugue- 
tes para los niños ricos. 4. Hoy, todo el 
abajo de los niños que, como Mark Les- 
íer, actúan en espectáculos públicos, es 
gurosamente fiscalizado, con el fin de 
lile no provoque perjuicios a su moral. 

CONCEPTO ACTUAL 

En la actualidad, la piuría potestad 
el conjunto de derechos y deberes 
mcedidos al padre o a la madre, a 
i 11 de que puedan desempeñar mejor 

i misión de guardar, defender y eclu- 

ii a los hijos, formándolos y desaíro- 
!fintlolos para la sociedad y la vida, 
ciando estos deberes son desc uidados. 

\.i sea poi malos tratas, sevicias, o 
alta de alimentación, la jxitria potes- 
id puede ser asumida por un juez, 

Iue entrega e! niño a un tutor o al 
propio Estado. 

En Roma, la patria potestad com¬ 


petía al jefe de la familia, que no era 
necesariamente el padre del niño. Este 
derecho absoluto duraba toda la vida, 
a menos (pie el Intel a do alcanzase 
ciertas posiciones tomo las de cónsul, 
cuestor, etc., o cuando el propio pater 
familias resolvía cman< i parlo. La trans¬ 
formación de! derecho que extinguió 
este estado de cosas se inició y evolu 
cdonó cutre los mismos romanos, luí- 
lialmeme, un padre vendía, por cual¬ 
quier razón, su hijo a otra persona, y 
ésta pasaba entontes a ejercer su auto¬ 
ridad sobre el niño, podiendo, inclu¬ 
sive, revenderlo. La Ley de las Doce 
Tablas decidió que este niño, al pasar 
al tercei propietario, quedase libre de 
la patria potes!as. La venta de los hijos 
llegó a ser det Iarada ilícita, y sólo se 
toleraba cuando el padre se hallaba en 
una necesidad extrema y precisaba 
realmente tic alimentos. 

Durante el feudalismo, el funda¬ 
mento del sistema social vigente era 
la propiedad de la (ierra. Se instituyó 
entonces el llamado derecho de pri- 
mogenitura; es decir, (¡ue sólo al 
primogénito 1c correspondía heredar 


las propiedades y bienes, de manera 
que no existiese el peligro de (pie las 
tierras se dividiesen entre varios here¬ 
deros dispersos y lejanos, Al morir un 
arrendatatio, el señor feudal asumía la 
tutela de sus hijos y el usufructo de 
las tierras heredadas, hasta que éstos 
alcanzasen la mayoridad. La tutela in¬ 
cluía el derecho de quitar un hijo a la 
madre viuda y de concertar casamien¬ 
tos a los tutelados, que beneficiasen al 
tutor. El derecho cíe tutela era muy 
codiciado en la Edad Media, y se per¬ 
mutaba libremente a los niños entre 
los señores. 

Desde el antiguo derecho portugués, 
y pasando por el derecho lusoDiasi- 
leño, en el período colonial, la tradi¬ 
ción jurídica brasileña no imponía 
límites a la vigencia de la patria po¬ 
testad. .Sólo en 18í¿8 esa legislación 
estableció la mayoridad civil del ciu¬ 
dadano a -los 21 años. Plasta esa edad, 
en la ac tualidad, la patria potestad es 
ejercida sin tener como presupuesto 
el nacimiento o la filiación, sino la ley 
o el acuerdo legal que deter min a este 
vínculo. Por eso están sometidos a la 
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patria potestad no sólo los hijos legí¬ 
timos reconocidos, sino también los 
adoptivos. El hecho jurídico de la 
adopción se basa en la idea de que el 
fundamento de las relaciones familia¬ 
res está constituido por factores socio- 
psicológicos. O sea, que la unidad de 
la familia es más el resultado de la 
interdependencia o aun de la depen¬ 
dencia espiritual, que simples cir¬ 
cunstancias extrañas a la voluntad, co¬ 
mo el nacimiento. Así, solamente están 
sujetos a la patria potestad los hijos 
legítimos, los legitimados, los legal¬ 
mente reconocidos y los adoptivos. El 
simple hecho natural de ser hijo no 
hasta para determinar una interrela¬ 
ción que admita la patria potestad. 

UNA NUEVA PREOCUPACIÓN 

Hoy, en casi todos los países del 
mundo, la filosofía de la protección al 
menor responsabiliza globalmente a la 
comunidad y, principalmente, al Es¬ 
tado. Desgraciadamente, subsisten en 
algunos países legislaciones muy atra¬ 
sadas sobre el asunto, y faltan bue¬ 
nas instituciones de asilo para el me¬ 
nor abandonado. Las que existen no 
llenan, ni con mucho, las condiciones 
mínimas necesarias. Por eso, ante si¬ 
tuaciones así, la mejor y más humana 
solución para el caso del menor aban¬ 
donado es la adopción. Hay ocasiones 
en que el juez no toma al pie de la 
letra algunas exigencias de la ley para 
facilitar la adopción, por considerarla 
el mejor desenlace. Por ejemplo, en al¬ 
gunos países, una de las exigencias 
legales para la adopción de niños, y a 
ja que generalmente se da prelerencia, 
es que sea solicitada por matrimonios 
sin hijos, de buenos antecedentes mó¬ 
tales y con situación económica des¬ 
ahogada, como para asegurar debida¬ 
mente el sustento y la educación del 
adoptado. Muchos niños han sitio en¬ 
tregados a solterones, ya que es obvia 
la necesidad que tienen esas personas 
de dar y recibir afecto, compensando 
así ampliamente la falta del segundo 
cónyuge. 

Al padre o tutor le corresponde ad¬ 
ministrar los bienes del menor, prote¬ 
gerlo, educarlo, podiendo usufructuar 
ile la renta de esos bienes, justamente 
para cubrir los gastos de manutención 
del adoptado. Debe, a su vez. realizar 
por él todos los actos civiles necesa¬ 
rios. Entre los 16 y los 21 años, el 
menor sólo puede cumplir actos civi¬ 
les, como firmar documentos o casarse, 
mediante el consentimiento del res¬ 
ponsable. Si un hombre saca de la casa 
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La mayoridad civil ha cambiado a través rieron los extraños que lo raptaron. 3. La 

de los tiempos, y aún hoy varia de país nota exigiendo 20.000 francos nuevos a 

en país. En 1958, el cantor Lee Dewis, a cambio del niño constituía ya un delito 

pesar de tener la aprobación de los padres por parte de los raptores: la extorsión, 

de la joven, para casarse tuvo que buscar Existía también el agravante del robo y 

un Estado donde la mayoridad civil fuese retención del niño, pero los criminales 

tan baja que le permitiese hacerlo. Su no- llegaron al extremo, y cumplieron la ame- 

via tenía 13 años. 2. El rapto de un niño naza formulada en la rota: los Malliart 

es un delito grave. Emmanuel Malliart, de avisaron en seguida a la policía, que se pu- 

7 años (en recuadro azul), se dejó enga- so a la búsqueda del pequeño, pero tiem- 

ñar fácilmente por un helado que le ofre- po después Emmanuel apareció muerto. 


de sus padres a una joven de 19 años, 
aun cuando sea para casarse con ella, 
puede ser considerado raptor. En este 
caso, la pena del acto se extingue cuan¬ 
do el reo se casa con la chica. Aun 
cuando el responsable de ella no auto¬ 
rice el casamiento, el juez puede per¬ 
mitirlo, si hay consentimiento ele la jo¬ 
ven y si se considera in justa la negativa 
de su responsable. 

í >a mayoría de los sistemas modernos 
protege al niño aun antes del naci¬ 
miento. En América Latina el aborto 
está totalmente prohibido; en Ingla¬ 
terra y en la Unión Soviética, sólo 
está prohibida su práctica sin la debi¬ 
da asistencia médica. Pero es en lo que 


se refiere al trabajo del menor donde 
se acentúa más la preocupación uni¬ 
versal. El movimiento para reglamen¬ 
tar este trabajo comenzó en Inglate¬ 
rra, en el siglo xvm, cuando el rápido 
desarrollo industrial dio lugar a la 
explotación de menores en las minas 
y fábricas. Hoy, empero, está prohibi¬ 
do el trabajo de menores en todas las 
actividades que ofrezcan riesgos a su 
salud, su moral o su educación. En 
Brasil, por ejemplo, el Código de Le¬ 
yes del Trabajo prevé detalladamente 
todas las tareas que no pueden, bajo 
serias penas al empleador, ser ejecu¬ 
tadas por menores. A los niños, hasta 
los • 12 anos, les está absolutamente 
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prohibido trabajar y la ley determina 
que, de los 12 a los 14 años, los traba¬ 
jos que realicen deben ser livianos, 
solamente durante el día y deben j>er 
mi ti r la formación educacional del 
niño, por lo menos en el nivel prima¬ 
rio. Como excepción, un Juez de Me 
ñores podrá autorizar el trabajo de un 
menor en las calles si comprobase su 
extrema necesidad, así como también 
su participación en espectáculos noc¬ 
turnos, si la presentación tiene un fin 
cultural y no provoca un perjuicio a 
la moral y la educación del niño. 

Existe todavía una enorme diferen- 
cia entre la ley y la realidad: millones 
de niños, hasta de menos de 7 años, 
aún trabajan en las canteras, minas, 
fábricas y haciendas de los países sub¬ 
desarrollados. Ellos ejecutan el 10 % 
<leí trabajo manual en el Medio Orien¬ 
te y del 2 al 10 % en algunos países 
de América Latina y de Asia. 

Cuando algunas leyes reglamen¬ 
tan el empleo de los niños o las con¬ 
diciones en las cuales su trabajo es 
ejecutado, son burladas por las mismas 
lamilias y por falta de escuela, y pier¬ 
den prácticamente su electo benéfico.* 
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Nosotros y los Otros 


Conviviendo con la muerte 

Tranquilamente, los orientales aceptan la vida y la muerte como las dos 
caras de una misma moneda. ¿Por qué no somos capaces de imitarlos. 


E n los Estados Unidos ya existen 
asociaciones que congelan los 
cuerpos de los recién muertos, a 
la espera del día en que la ciencia sea 
qipaz de resucitarlos. Quizás, en el 
futuro, eso llegue a ser realmente po¬ 
sible. Pero, por ahora, esa tentativa de 
impedir lo inevitable se asemeja, me¬ 
lancólicamente, a una versión eyfe- 
mística del rito funerario. De una 
manera general, por otra parte, el úl¬ 
timo servicio prestado a un ser huma¬ 
no se ha convertido en un arte cachi 
vez más delicado en la civilización 
occidental. Personas incapaces de acep¬ 
tar la realidad desnuda y cruda se 
sienten confortables viendo al cada ver 
de un ser querido embalsamado y ma¬ 
quillado. 

Esos artificios complicados no lle¬ 
gan. en el fondo, a engañar a nadie. 
En nuestra íntima conciencia, sabemos 
que la muerte es una compañera pa¬ 
líente, capaz de esperar cien días o 
t ¡en años con la misma y fría deter¬ 
minación. Freud incorporó esa verdad 
elemental, bajo una terminología eru¬ 
dita, a la teoría psícoanalítica. Según 
él, Eras —el instinto de la vida o del 
sexo— forma una pareja indisoluble 
con Tkanatos, la muerte. 

El nacimiento obliga al feto a aban¬ 
donar su protegida reclusión en el in¬ 
terior del útero, para trasfonnarse en 
miembro de la familia humana. La 
muerte arrebata a la sociedad esc mis¬ 
mo individuo, dejando su cuerpo —que 
se desintegra en la sepultura— y un 
vacío que la propia sociedad se en¬ 
carga de llenar. 

Sin embargo, los hombres parecen 
alimentar .una hostilidad implacable 
contra la unión aparentemente perfec¬ 
ta entre Eros y Thanatos. Olvidando, 
o tratando de olvidar que la vida y la 
muerte son, en último análisis, dos 
aspectos complementarios de la vida, 
nos apegamos al primero y hacemos 
de cuenta que el segundo no existe, 
como si eso fuese bastante para anu¬ 
larlo en términos prácticos. 



Heredamos de la Edad Media una actitud 


“LOS QUE TIENEN MIEDO" 

Esa tendencia a “negar” la muerte 
parece ser una característica innata en 


dúplice con relación a la muerte. Ella es, 
al mismo tiempo, el momento de “libera¬ 
ción” del alma inmortal y un implacable 
espectro que despierta repulsión y terror. 
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el ser humano. Existe en todas las so¬ 
ciedades, aunque está particularmente 
acentuada en el Occidente civilizado. 
En verdad, es perfectamente compren¬ 
sible <iue tengamos miedo a la muerte. 

La manera en que las diferentes 
culturas expresan ese miedo o lo en- 
irentan varía enormemente. Los esqui¬ 
males copper de la isla Victoria, por 
ejemplo, manifiestan una naturalidad 
poco común frente a la muerte. Aun 
así, los que permanecen en vela junto 
a un agonizante son descriptos como 
“aquellos que tienen miedo”. Y el via¬ 
jero solitario se desvía de su camino 
para no pasar cerca de una tumba. Los 
nativos australianos creen que nadie 
muere naturalmente; toda muerte es 
provocada por alguna forma de hechi¬ 
cería, Ellos creen que el espíritu que 
partió, resentido por perder su cuerpo, 
permanece flotando sobre los vivos, 
provocando toda clase de perversida¬ 
des. Para que su ira se aplaque, debe 
ser vengado o, por lo menos, < lebida- 
mente lamentado. 

En casi todas las sociedades existen 
prohibiciones contra el asesinato o el 
suicidio. Esos actos deben ser de algu¬ 
na forma castigados y, a veces, los acu¬ 
sados deben pasar por ciertos ritos de 
purificación. Empero, convicciones re¬ 
ligiosas o circunstancias poli ticas pue¬ 
den invertir esas prohibiciones, hacien¬ 
do del homicida un héroe y del suicida 
un mártir. Generalmente, la religión 
provee soluciones tradicionales para ese 
problema y para el miedo a la muerte. 
En primer fugar, admitiendo la exis¬ 
tencia de alguna forma de vida des¬ 
pués de la muerte, o la prolongación 
de la vida terrena bajo otra forma muy 
similar a ella. En segundo lugar, ela¬ 
borando rituales de despedida impo¬ 
nentes y asegurando 1.a llegada del 
muerto al “otro mundo”, lo que repre¬ 
senta una confortación para los que 
quedan. 

En la mayoría de las comunidades 
primitivas, la religión está estructura¬ 
da en los hechos cotidianos de la vida 
y de la muerte. Los antepasados muer¬ 
tos son absorbidos en el mundo de los 
espíritus, un mundo que influye a los 
vivos para el bien o para el mal. Cier¬ 
tas tribus, como ¡a cíe los iorubas del 
sudoeste de Nigeria, tienen la tradi¬ 
ción de enterrar a sus muertos bajo 
el suelo de sus casas. Anualmente se 
realizan ceremonias sobre esas “sepul¬ 
turas domésticas”. Cuando nace un 
bebé, el adivino de la tribu y los fa¬ 
miliares buscan semejanzas físicas 
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t Esta sonrisa no fue compuesta para aterrorizar, sino para 
proteger. Los maories acostumbran momificar las cabezas 
de sus antepasados, emplazándolas en mástiles que rodean 
todas las aldeas, en permanente e incansable vigilancia, 2. 
En este cuadro de Henry Waliace, pintor del siglo XIX, el 
suicidio pierde el estigma de pecado y aparece envuelto por 
una atmósfera de romántica melancolía. 3. El realismo rena¬ 
centista despojó hasta a la muerte de Cristo de cualquier 
componente místico. Hans Holbein, en este cuadro, se limitó 
tan sólo a retratar un hombre muerto, que aparece tendido 
a lo largo de una tarima cubierta con un lienzo blanco, 
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time el recién nacido y algún antepa¬ 
sado muerto, del cual heredará el nom¬ 
bre: "fulano volvió". Además de las 
relaciones entre los vivos y los muertos, 
esas costumbres refirman la continui¬ 
dad de la tribu. 

lin contraste con esas tradiciones, 
el enfoque cristiano de la vida y de 
la muerte parece escapista, con su én¬ 
fasis en un código moral severo que 
debe ser observado en esta vida para 
alcanzar la otra, en cierto sentido más 
real, que está por llegar. La muerte 
t s tomo un paso por la aduana celes¬ 
tial que nos separa de la vida eterna, 
en la c ual continuaremos dueños de 
nuestra identidad rumbo a la perfec¬ 
ción divina, que emana de Dios. 

REACCIÓN INDIVIDUAL 

Ea manera como la muerte es enca¬ 
rada, varía no solamente cíe cultura en 
cultura, sino también de acuerdo con 
las disposiciones particulares de cada 
individuo. En nuestra sociedad, los 
(pie se sienten próximos a la muerte 
tienden a tomar más en serio sus cre¬ 
encias religiosas. El apoyo que pueden 
obtener dependerá tanto de su motiva¬ 
ción como de la religión que adop¬ 
ten, Algunos hallan en la fe amparo y 
confianza: para otros, la religión pa¬ 
rece complicar aún más la situación, 
dificultando la aceptación de senti¬ 
mientos íntimos de duda y deses¬ 
peración. Para aquellos que están 
realmente convencidos de que poseen 
un alma inmortal, es posible que la 
muerte les resulte más un "trastorno 
pasajero" que una amenaza. 

Por otra paite, aquellos que siem¬ 
pre se sintieron capaces de controlar 
su propia vida, quizá vean en la pér¬ 
dida de esc control una amenaza mu¬ 
cho mayor que la propia muerte. 

¿Cómo se forma la actitud de cada 
individuo frente a la muerte? Sólo al¬ 
rededor de los cuatro o cinco años el 
niño comienza a advertir que, a '-eres, 
las personas se van, pero no vuelven 
más. Comienza a hacer preguntas pa¬ 
ra saber adúnde fueron y qué ocurrió 
ion ellos. Los psicólogos creen que la 
manera en que enfrentamos a la pri¬ 
mera muerte, en ese período de nues¬ 
tra vida, será decisivo para el futuro. 

Todo depende mucho de los padres, 
y de la habilidad que ellos muestren 
para satisfacer la curiosidad d«*l niño. 
Ciertos padres hallan tan difícil es¬ 
clarecer a sus hijos con respecto a la 
muerte, como con respecto al sexo Al¬ 
gunos llegan al punto de ocultar a los 
hijos la muerte de una persona queri¬ 



da, "por miedo a trastornarlos’’. En 
principio, eso sólo contribuye para que 
tanto el adulto como los niños desa¬ 
rrollen una visión distorsionada de la 
realidad. De manera general, cuanto 
mejor sea la relación entre padres e 
hijos, cuanto más francamente ellos 
puedan conversar sobre lo que real¬ 
mente está ocurriendo, mejor prepara¬ 
dos emocionalmente estarán los niños 
para enfrentar la circunstancia de la 
muerte de un amigo o pariente. La 
incapacidad de expresar tristeza frente 
a la muerte de una persona querida, 
generalmente acompañada por la in¬ 
capacidad de superar esa tristeza, cons¬ 
tituye el reflejo de un sentimiento bá¬ 
sico de inseguridad. 

Ese sentimiento de inseguridad pue¬ 
de, ¡m tusivo, anular completamente 
nuestra capacidad natural para resol¬ 
ver las innumerables emociones con¬ 
flictivas asociadas a la persona que está 
muriendo o que ya murió. Llevado ai 
extremo, llega a desencadenar graves 
procesos depresivos u otras formas de 
perturbación de la personalidad. 

CAUSA IGNORADA 

Si la mayoría de las personas pu¬ 
diesen escoger, ciertamente le gustaría 
vivir hasta una edad avanzada, y mo¬ 
rir de la forma más tranquila posible, 
Gracias a los progresos de la medicina, 
un número creciente de personas pasa 
ahora fácilmente la marca de los 5(1 
años. Empero, la misma medicina 
tiende a crear la idea de que la muerte 
por vejez no es un fenómeno natural. 
En Inglaterra, por ejemplo, durante 
todo el año de 1967, la vejez no fue 
mencionada como causa de muerte en 
ningún certificado de defunción. Las 
causas más frecuentes fueron: enfer¬ 
medades cardíacas y circulatorias, cán¬ 
cer en sus diversas formas, y neumonía 
(principalmente como complicación 
final de otras enfermedades). 

Es interesante destacar que esta re¬ 
lación refleja diversos aspectos de un 
modo de vida urbano e industrial. Si 

Dos visiones contrastantes de la muerte 
y de su prima hermana, la guerra. Arriba, 
"La Muerte del Mayor Peirson”, por J. 
Singleton Copley, exalta la gloria de morir 
en defensa de la patria. Menos romántico, 
el pintor francés Henri Rousseau vio a la 
muerte y a la guerra bajo otro prisma. 
Para él, ninguna guerra tiene sentido, y la 
muerte, cabalgando sobre los cuerpos des¬ 
trozados en un paisaje macabro, en el que 
los cuervos y aves de rapiña completan la 
obra destructora, nada tiene de gloriosa, 
ni aun embellecida por el patriotismo, 
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1 nese posible realizar el mismo estudio 
en un país subdesarrollado, ciertamen¬ 
te las causas de muerte más frecuentes 
serían la desnutrición y los diferentes 
tipos de infección por gérmenes o pa¬ 
rásitos, en su mayoría fácilmente cu¬ 
rables coi los recursos de que se dispo¬ 
ne actual nenie. 

Una en atesta reciente demostró que 
el 96 % de los médicos ingleses con¬ 
sideran al dolor como el mayor pro¬ 
blema con que se enfrentan al asistir 
en sus casas a pacientes desalme i ados. 
Distintas razones aconsejan la inter¬ 
nación de esos enfermos: falta de 
atención por parte de la familia, in- 
cominenda urinaria y fecal, dolor in¬ 
tenso e irremediable. En un hospital se 
pueden utilizar diversos recursos para 
hacer menos dolorosn la agonía de un 
ser humano, al menos desde el punto 
de vista físico. Desgraciadamente, casi 
siempre es imposible separar el sufri¬ 
miento físico del sufrimiento psíquico 
provocado por la inminencia de la 
muerte. 

Muchos médicos temen más a la 
muerte que sus propios pacientes, y 
ésa puede ser una motivación impor¬ 
tante para tratar de mantener alejada 
a la muerte de los otros. Existen oca¬ 
siones, empero, en cjuc la presencia 
de un médico capaz de enfrentar sus 
propias reacciones emocionales y las 
del moribundo puede ser más impor¬ 
tante que la simple competencia téc¬ 
nica, facilitando la reconciliación del 
pariente consigo mismo. Hay profesio¬ 
nales que tienen dificultad para re¬ 
velar a un paciente que sufre de una 
enfermedad incurable. En ciertos ca¬ 
sos, el mantener silencio puede ser 
realmente recomendable, pero en otros 
aumenta el sentimiento de soledad del 
enfermo, y acumula dificultades emo¬ 
cionales para los que quedan. 

En cualquier caso, nadie tiene auto¬ 
ridad para hablar sobre la muerte si 
no ha estado cerca de ella. Pocos son 
los (¡ue, frente a la muerte de otra 
persona, logran manifestar la sereni¬ 
dad que el filósofo griego Epícuro re¬ 
veló frente a su propia muerte. Esto 
es lo que él escribió, en una carta en su 
último día de vida: "En este día ver¬ 
daderamente feliz de mi vicia, en que 
estoy listo a enfrentar la muerte, te 
escribo. Los males que atacan a mi 
vejiga y a mi estómago continúan su 
curso con la gravedad que ya se tornó 
normal. Pero, a pesar de todo, siento 
alegría en mi corazón, cada vez que 
evoco mis conversaciones contigo". • 




1555 














El Cuerpo Humano 


Células robots 

Las células del hombre y de otros seres vivos son gobernadas por una especie de dictadores autocráticos. 
El descubrimiento de cómo trasmiten ellos sus órdenes fue uno de los mayores triunfos de la biología 


E l éxito de cualquier organización 
—ya sea una gran empresa indus¬ 
trial o una congregación religio¬ 
sa- depende fundamentalmente de la 
existencia de dos tipos de personas: las 
que dan las órdenes y las que ejecutan 
esas órdenes. A las primeras, común¬ 
mente llamadas directores, cabe la res¬ 
ponsabilidad de planear y coordinar 
a actividad de organización; a las de¬ 
más, la tarea de ejecutar las órdenes 
emanadas de los escalones superiores 
convirtiendo los planes en realidad. 

■ Los seres vivos, entre ellos el hom¬ 
bre, son ejemplos clásicos de organiza¬ 
ciones exitosas. En su estructura, dis 
ponen de ambas clases de personal, en 
forma de moléculas químicas. Y uno 
de los más espectaculares logros de la 
ciencia moderna fue conseguir iden¬ 
tificar cuáles son las moléculas “diri¬ 
gentes’' y cuáles las “dirigidas” de la 
actividad vital, descifrando su código 
de comunicaciones y el mecanismo 
por el cual las órdenes emanan de 
aquéllas a éstas... 

LAS FUERZAS DEL ORDEN 

Las moléculas dirigidas fueron las 
primeras estudiadas y comprendidas 
por los científicos. Las células de los 
seres vivos contienen miles de esas 
moléculas. Son llamadas enzimas, y su 
trabajo consiste en imponer orden a 
mía actividad que, de otra lornia, se¬ 
ría un mundo caótico de reacciones 
químicas. Las enzimas ejercen severos 
controles sobre las reacciones químicas 
del organismo, disciplinándolas de ma¬ 
nera que solamente se produzcan en 
el momento preciso, y asegurando que 
una determinada sustancia química 
sólo reaccione con otra correspondiera 
te, sin riesgo de fallas. 

Un poco de azúcar, por ejemplo, al 
calor de una llama se quema rápida¬ 
mente transformándose en anhídrido 
carbónico y liberando considerable 
cantidad de energía. En la célula viva, 
empero, esa misma reacción química 
puede ocurrir sin la necesidad del ca¬ 
lor de una llama para quemar el azú¬ 
car. Además, la reacción se realiza en 
veinte o treinta etapas sucesivas, cada 
una bajo el control de una enzima. La 
energía contenida en el azúcar es li- 



Actualmente, con el microsc 0 p¡ 0 electró¬ 
nico, es posible observar e| proceso quí¬ 
mico de producción de las p ro t e ínas, en 
el interior de tas células. Arriba: un cro¬ 
mosoma gigante de un mosquito; la zona 
más dilatada señala el lugar donde las 
moléculas de ADN están produciendo ARÑ 
mensajeros, que trasmitirán órdenes espe¬ 
cificas para la producción de una proteína. 
Abajo: ribosomas acoplados en un ARN 
mensajero reciben esas órdenes. Después 
procederán a descifrarlas, para poder co¬ 
nocer la especificación típica de proteína. 


beraila suavemente, de manera que la 
célula pueda aprovecharla totalmente 
y sin desperdicios. Las enzimas perte¬ 
necen a una clase de sustancias quí¬ 
micas conocidas como proteínas. Las 
proteínas se asemejan a un rosario de 
cuentas, provista cada una de una pe¬ 
queña muesca por medio de la cual se 
entrelazan. Una proteína está consti¬ 
tuida por cincuenta a cincuenta mil 
“cuentas”. 

, Los seres vivos disponen de veinte 
tipos diferentes de cudntas para la 
composición de las proteínas. Quími¬ 
camente, esas cuentas son conocidas 
como aminoácidos. L,ada aminoácido 
posee un sistema semejante de encaje, 
cpie posibilita la interligación y la for¬ 
mación de largas cadenas de moléculas. 
Aún después de constituir una mo 
lécula, los aminoácidos continúan in¬ 
dividualizados. Así se explica por qué 
algunas moléculas son grandes y otras 
pequeñas; unas gustan del agua, y 
otras tienen una verdadera aversión 
a ella. La variedad de moléculas que 
se puede obtener a partir de la com¬ 
binación de los 20 tipos de aminoáci¬ 
dos es casi incalculable. ¡Es como in¬ 
tentar saber cuántas palabras podrían 
ser escritas con un alfabeto de 20 le 
tras, en un idioma donde los vocablos 
pudiesen tener hasta 50.000 letras! 

LAS MOLÉCULAS INTÉRPRETES 

Cada enzima de una célula viva tie¬ 
ne estructura propia, determinada pol¬ 
la secuencia y número de los amino-, 
ácidos que la componen. Esa secuen¬ 
cia, que la capacita para desempeñar 
su función, es especificada por las mo¬ 
léculas dirigentes. Estas moléculas se 
hallan en el interior del núcleo celu¬ 
lar, integrando la estructura tic los 
cromosomas, y son llamadas ácido de - 
suxirribonucleico (ADN). La estructu¬ 
ra del ADN se asemeja a una escalera 
de caracol, de pasamanos retorcido. Se 
compone de cuatro pequeñas unida¬ 
des, llamadas bases: adenina, timina, 
guanina y citosina, comúnmente co¬ 
nocidas por sus iniciales: A, T, G y 
C, respectivamente. La secuencia de 
estas bases forma largas cadenas, a ve¬ 
ces constituidas por millares de bases. 

Desde hace mucho se sabía que el 


ADN especificaba, de algún modo, la 
estructura secuencial de las proteínas, 
pero sólo cu cuando se descubrió 
l.i nal tu ale/a de su molécula, se evi- 
ilenció cómo ocun ía esa especificación. 
Se descubrió, en el código utilizado 
para trasmitir una secuencia de ADN 
a una pmteína, que tres de sus bases 
eran las que especificaban un amino- 
ácido de esa pmteína. Como existen 
64 maneras diferentes de combinar 
cuatro letras en grupos de tres, el có¬ 
digo de ADN tiene 64 palabras claves, 
cada cual ton tres letras: ACG, CGA, 
TAG, GCA, etc. Y como hay .sólo 
veinte aminoácidos, cada cual puede 
ser determinado por más de una pala¬ 
bra clave de tres bases. 

A primera vista, el mecanismo em¬ 
pleado para la conversión de su .secuen¬ 
cia de bases de ADN en una secuencia 
de aminoácidos de una proteína, es 
muy compleja. Según las más recien¬ 
tes investigaciones, esa conversión se 
ría hecha por intermedio de “molécu¬ 
las Intérpretes"que actuarían de hecho 
■ nnm intermediarias entre el ADN y la 
proteína. La más importante de esas 
moléculas i ntéi pt etes comprendería 
tres versiones diferentes de una mo¬ 
lécula muy semejante al ADN. deno¬ 
minada ácido ribonucleico, ARN. 

El ARN está constituido igualmente 
por cuatro bases, tres de ellas —ade- 
mna, guanina y citosína también 
presentes en el ADN, El ARN, empe¬ 
ro, no posee la (¡mina y, en su lugar, 
cuenta con una base llamada ufadlo 
(U). La mayor parte de la ARN, en 
licita en la producción de proteína 
vle una célula, está ligada a pequeñas 
i.iriírulas llamadas ribosomas. Los r¡- 
hosomas funcionan como pequeñas 
líneas de montaje ", en l as t nales son 
¡'alineadas las proteínas “robots", con¬ 
forme a las instrucciones del ADN. En 
el interior de los ribosomas son ligadas 
las cuentas de aminoácidos que irán a 
formar ¡as cadenas proteicas. Cual- 
jiiicr célula viva contiene varios ribo- 
somas, constituidos por dos sulmnida- 
!cs, una más grande que la otra. 

ÉL ARN'MENSAJERO 

litro trabajo de importancia vital 
jecntado por el ARN es el tic “nicn- 
'ajero”. Aunque la mayor parte dH 
ADN se halla en el interior del núcleo* 
•lular, los ribosomas, donde las pio¬ 
rnas son “montadas'', permanecen 
lucra del núcleo. De alguna forma, 
is ó i (lenes del ADN deben ser tras¬ 
oídas a los ribosomas. Lo que acón 
'-ce, realmente, es que el 
■¡pedí''¡cando la síntesis de 


es grabado en una “tira” de ARN, 
sobrepuesta a la molécula del ADN, 
fenómeno que se desarrolla en el inte¬ 
rior del núcleo celular. Pero el ARN 
no es una copia carbónica del mensa 
je original del ADN: es una copia 
complementaria, una imagen negati¬ 
va, de la cual el ADN es el positivo. 

La confección de la copia negativa 
del ADN es la primera etapa en la 
producción de una proteína. El ARN 
mensajero lleva, entonces, el mensaje 
hacia afuera del núcleo, hasta el ri- 
bosoma. Aquí, la versión negativa del 
código es descifrada para la secuencia 
exacta de aminoácido, por medio de 
un sistema a través del cual un amino¬ 
ácido identifica a su palabra clave en 
la copia negativa. Del funcionamiento 
de ese sistema se encarga el tercer 
tipo de molécula tic ARN —mucho 
menor que las otras dos -, que actúa 
como intérprete para que cada ami¬ 
noácido identifique su palabra clave 
negativa. Esta tercera molécula de 
ARN, llamada ARN trasportador, des¬ 
cifra el mensaje de ADN, trasjKUtán- 
dolo a una secuencia de aminoácido. 

Esa compleja actividad se desarrolla 
así: cuando una molécula de ARN 
deja el núcleo celular, entran en ac¬ 
ción 1 as dos unidades del ribosmna, 
que se adhieren a la primera palabra 
clave del mensaje. Entonces, la tira del 
ARN mensajero comienza a moverse, 
atravesando el ribosoma como si fuese 
una cinta de.grabador. Cuando una 
secuencia de ires bases —es decir, la 
palabra clave para un aminoácido- 
entra en el ribosoma, da comienzo la 
síntesis de una proteína. 

Alrededor del ribosoma existe un 
“lago” de moléculas del ARN tras- 
portador, Ilay probablemente 64 mo¬ 
léculas de ARN traspon a ti or, capaces 
de descifrar una de las 64 posibles pa¬ 
labras claves representadas por el 
ARN mensajero. De las 64, (51 se ligan 
a aminoácidos y las otras tres actúan 
como el punto final. Una vez que la 
primera palabra clave entra en un ri¬ 
bosoma, es codificada por el ARN tras- 
portador que, remolcando su amino 
ácido, se adapta, él mismo, al complejo 
i ibosuma ARN-mensa¡ero. í’sle avan 
za, y entra la palabra clave siguiente. 
Nuevamente, el ARN trasportador co 
trespondiente se liga a ella y empareja 
su aminoácido al primero. En esta 
retín¡ém de los dos aminoácidos .con 
ducidos por los ARN trasportadores se 
completa la primera ligazém de la nue 


va pro teína. Concluida esa etapa, el 
mensaje, . primer ARN traspottador abandona 
protdna, el ribosoma y se dirige hacia el lago. 


en busca de otro aminoácido. Mientras 
tanto, la cinta del ARN mensajera 
prosigue su avance en el interior del 
_ ribosoma y entra la tercera palabra 
clave: el ARN trasportador, con su 
aminoácido, la descifra y se liga a ella; 
el segundo aminoácido se liga al ter¬ 
cero y deja libre el coi respondiente 
ARN ti asport ador, (pie busca a otro 
aminoácido. El proceso continúa repi¬ 
tiéndose. En cada ocasión, la cadena de 
aminoácidos se liga al aminoácido re 
cien llegado. Guando la última pala¬ 
bra clave, el [imito final, penetra en 
el ribosoma, un ARN traspottador es¬ 
pecial entra en acción y libera toda la 
cadena de proteína que acaba de ser 
construida. 


¿Por (pié el método de conversión 
de las instrucciones del ADN en mo¬ 
léculas activas es tan complejo? Esa 
complejidad parece presentar ciertas 
ventajas muy importantes, la mayor 
parte de las cuales se refieren al con¬ 
trol del proceso, l odo indica que, eta¬ 
pa por etapa, la actividad química de 
las células es sometida a algún grado 
. de control, de manera que la cantidad 
de proteínas es regulada según las dis¬ 
tintas necesidades de cada célula. 


Otro aspecto intrigante de) proceso 
es que cada etapa de la síntesis de una 
nueva proteína depende de la ayuda 
de diversas enzimas. Y esas enzimas 


sintetizadnras, ¿cómo son, a su vez, fa¬ 
bricadas? Parece que las enzimas ori¬ 
ginales —o al menos los mensajeros 
necesarios para producirlas— son he¬ 
redadas ele la madre a través del óvulo. 


Esas enzimas permiten que el meca¬ 
nismo sintetizado] de proteínas del 
mismo óvulo fecundado entre en ac¬ 
ción y produzca, inidalmeme, nuevas 
enzimas sinict¡/adoras de proteínas. 

Una temía particular mente impre¬ 
sióname sobre él envejecimiento y la 
muerte de los seres vivos inclusive 
del hombre— sugiere que con los años 
surgen fallas acc identales en la estruc¬ 
tura de las enzimas implicadas en la 
sintetizar ¡ón de proteínas. Como esas 
enzimas participan de la fabricación 
de otras iguales a ellas, las fallas co¬ 
mienzan a acumularse: una enzima de¬ 
fectuosa es menos eficiente en su tra¬ 
bajo, y tiende a trasmitir fallas a las 
sueesoras que está sintetizando. Así, los 
robots defectuosos pasan a fabricar 
otros robots defectuosos. Puesto que 
el sistema es cerra (Jo, una vez iniciado, 
el deterioro se acelera, hasta que, even- 
tualmentc, todo el mecanismo de sin- 
tetización de proteínas alcanza* un 
punto crítico de colapso repentino y 
definitivo, que produce la muerte. • 
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l. El proceso de producción de proteínas 
comienza en el núcleo celular, con la di¬ 
visión del ADN, compuesto por una se¬ 
cuencia de cuatro diferentes unidades {las 
bases) que especifican cómo una molécu¬ 
la de proteina debe ser producida. Una 
palabra clave de tres bases especifica una 
unidad (un aminoácido) de la cadena que 
formará una molécula proteínica. 2. La 
molécula de ADN posee una “tira” posi¬ 
tiva y otra negativa que se separan. 3. Una 
de las tiras del ADN es usada como molde 
para formar el ARN mensajero, que con¬ 
tiene un mensaje codificado del ADN en 
forma negativa. 4. Una vez completo, el 
ARN mensajero deja el núcleo en direc¬ 
ción al citoplasma. 5. La producción de 
proteínas comienza cuando el ribosoma 
se engasta al ARN mensajero y el ARN 
trasportador se liga al complejo, condu¬ 
ciendo un aminoácido. 6. Otro ARN tras¬ 
portador con un aminoácido entra en el 
ribosoma, juntándose al anterior. 7. El 
ARN trasportador se aleja dejando una 
cadena proteínica creciente. 8. Varios ri- 
bosomas actúan a lo largo de una tira de 
ARN mensajero. Una sola molécula men¬ 
sajera produce muchas copias de una de¬ 
terminada proteína. Se calcula que existen 
unas 64 moléculas de ARN trasportador 
capacitadas para descifrar las 64 palabras 
claves representadas por el ARN mensajero. 
De ellas, 61 se unen a aminoácidos y las 
tres restantes actúan como punto final. 



cadena creciente 
de aminoácidos 


aminoácidos 
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El hueso es rígido gracias a sus minera¬ 
les, y flexible debido a la estructura de 
sus tejidos. Sin minerales, sería blando; 
sin el tejido, se despedazaría. Las enfer¬ 
medades pueden provocar las dos cosas. 


Los huesos se renuevan constantemente. Pero sin materia prima, atacados por enfermedades o dañados 
por accidentes, pueden debilitarse y deformarse. ¿Qué riesgos están corriendo sus huesos? 


Enemigos del Hombre 


Lesiones óseas 
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E l cuerpo humano está sustentado 
por un esqueleto, es decir, por 
huesos. Si le sacáramos los huesos 
a una persona, su cuerpo no tendría 
consistencia y no podría moverse. Por 
otra parte, si nuestros huesos fuesen de 
tuero, no podríamos levantar i as pier¬ 
nas, por el enorme peso; y si fuesen de 
madera de balsa, estarían expuestos a 
quebrarse a cada paso que diésemos. 
Por eso, la consistencia ele los huesos 
es ideal: liviana, pero suficientemente 
resistente para aguamar todos los mo¬ 
vimientos del cuerpo. 

El hueso sano es una de las estructu¬ 
ras más duras del organismo, pero tam¬ 
bién posee cierta elasticidad. La parte 
blanca y rosada del exterior es com¬ 
pacta y dura como marfil. El interior 
es rojo oscuro, y su estructura forma 
el hueso esponjoso que. a pesar de ser 
liviano, es muy fuerte. 

Los huesos están constituidos por 
pequeños cristales tic calcio y fosfato 
incrustados en una sustancia básica lla¬ 
mada tejido osteoide. La resistencia y 
flexibilidad de un hueso son propor¬ 
cionadas por la consistencia de ese te¬ 
jido; la dureza es dada por los mine¬ 
rales. Por eso, el hueso no es una cosa 
rígida y estática que, una vez formada, 
permanece inalterada. Entre los huesos 
y los tejidos y fluidos del organismo 
hay un intercambio permanente de 
calcio y fósforo. Además, el tejido os¬ 
teoide también se trasforma, en la me¬ 
dida en que las células especializadas, 
u osteobtastos, producen nuevo tejido 
y los ostcoclastos remueven una canti 
dad de tejido equivalente ya agotado. 
Durante el proceso de crecimiento 
normal, los osteoblastos forman más 
tejido del que los ostcoclastos consi¬ 
guen remover, y los huesos crecen 
siempre por sus extremos. 

De hecho, la forma de un hueso es 
determinada en parte por las leyes ge¬ 
néticas, pero también es influida por 
la disponibilidad de calcio y fósforo, 
hormonas y vitaminas del organismo. 
Durante el crecimiento, el hueso sufre 
una remodelación constante, a medida 
que reacciona a la tensión creada por 
el peso del cuerpo y también por la 
< i acción proveniente de los músculos. 

LOS DIFERENTES TIPOS 
DE FRACTURA 

A pesar de estar construidos para so¬ 
portar tensiones, aun los huesos sanos 
pueden romperse, y algunas enferme¬ 
dades aumentan considerablemente la 
posibilidad de que eso acontezca. Una 
fractura ósea puede set parcial o total, 
de acuerdo con su extensión. Además, 


es expuesta cuando las puntas del hue¬ 
so quebrado lesionan la piel. Cuando 
las puntas rotas no se separan, la frac¬ 
tura es unida; pero si hay separación, 
se llama conminuta. Finalmente, en 
los niños y adultos, cuyos tejidos os- 
teoides carecen de minerales, los hue¬ 
sos pueden curvarse en lugar de rom¬ 
perse, ocasionando efe esa forma la 



Toulouse-Lautrec, el famoso pintor fran¬ 
cés, sufrió de acondioplasia, enfermedad 
que impidió su crecimiento normal. 


denominada fractura en tallo verde. 

Generalmente, un médico, especia¬ 
lista o no, puede detectar la existencia 
de una fractura ósea, pero casi siempre 
necesita de radiogralías para conocer¬ 
la extensión de la lesión y planear el 
tratamiento. Después, manipulando 
el hueso, reúne las partes fracturadas, 
dándoles la alineación correcta y afir¬ 
mándolas por medio de capas externas 
de yeso, o fijándolas a través de clavos 
o tornillos. La cura comienza con un 
coágulq sanguíneo en el lugar de la 


fractura. Los vasos sanguíneos y las 
células reparadoras se infiltran en esa 
región y producen allí una especie de 
masa fibrosa. Siete días después, co 
mienza a formarse un callo de cartíla¬ 
go y tejidos osteoides, que se comple¬ 
tan en cerca de tres semanas. Entonces, 
el hueso normal sustituye al callo y 
finalmente el hueso ya soldado recu¬ 
pera su forma original. 

La infección ósea es producirla ge¬ 
neralmente por la sangre, que tras por 
ta bacterias provenientes de un foco 
cualquiera en el organismo. La infec¬ 
ción usual comienza comúnmente en 
la médula para alcanzar después la 
parte externa compacta, empujando 
el revestimiento del hueso. Durante 
esa etapa, el hueso es destruido, se for¬ 
ma pus y, en los casos graves, parte del 
hueso muere, porque deja de ser nu¬ 
trido. Con el desarrollo de la infección 
puede formarse un absceso ron pus, 
que drena por fístulas hacia la super¬ 
ficie de la piel, permitiendo la evasión 
de pus de los huesos. Antes del des¬ 
cubrimiento de la penicilina y otros 
antibióticos, la osteomielitis (inflama¬ 
ción ile la médula ósea) podía conver¬ 
tirse en un mal crónico, y destruir 
ampliamente el hueso, diseminándose 
por el organismo y, algunas veces, pro¬ 
vocando la muerte del paciente. El 
único peligro es que el estafilococo 
piogeno, principal germen responsa¬ 
ble ilc la enfermedad, desarrolle una 
resistencia a la penicilina, en cuyo ca¬ 
so habrá que apelar, para combatir¬ 
lo, a otros antibióticos más modernos. 

PRINCIPALES 
ENFERMEDADES ÓSEAS 

La osteoporosis ataca generalmente 
a las personas ancianas. Puede provo¬ 
car dolores intensos y dar lugar a 
fracturas espontáneas, porque el hueso 
presenta una cantidad menor de mine¬ 
rales que la normal. El proceso del mal 
puede ser interrumpido con un tra¬ 
tamiento que ayude al paciente a man¬ 
tenerse tan activo romo le sea posible, 
y a recibir suficiente calcio en la dicta. 
Empero, la cura es muy rara. 

El raquitismo es una anomalía del 
crecimiento óseo en la infancia, causa- 
tía por carencia de vitamina D. La le¬ 
che, la manteca y los huevos son los 
principales alimentos corrientes que 
proporcionan vitamina D. Además, la 
luz del sol es vital para que el orga¬ 
nismo produzca su propia vitamina D, 
tpie es necesaria para que los intestinos 
absorban calcio. El niño con raquitis¬ 
mo, frecuentemente no se sienta, ni 
gatea, ni camina, a la edad apropiada. 
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Sus huesos son débiles y se deforman 
fácilmente con el esfuerzo ejercido pa¬ 
ra sentarse o gatear. Cuantío comienza 
a caminar, los huesos de las piernas se 
curvan, dando origen a las "piernas 
arqueadas” o “gemí valgo’’ (patituer¬ 
to), Los casos benignos son tratados 
con una cucharada diaria ele aceite tic 
hígado de bacalao; en los casos graves 
es necesario administrar grandes dosis 
ríe vitamina 1) sintética, junto con una 
dieta alimentaria que contenga bas¬ 
tante calcio. 

La osteomalacia, o reblandecimien¬ 
to óseo, resulta de la carencia de mi¬ 
nerales. Afecta principalmente a las 
mujeres que pasan el día dentro de la 
casa, sin tomar sol y que agotan sus 
reservas de calcio en sucesivos embara¬ 
zos. Frecuentemente, la afección surge 
en el primer embarazo y mejora des¬ 
pués del parto. Pero los síntomas 
reaparecen y se agudizan en catla ges¬ 
tación subsiguiente. Dolores en la es¬ 
pálela y muslos son los síntomas más 
comunes, asociados, a cierta flaccidez. 

F.l mal tic Pagct (osteítis deformante 
hipertrófica ) se caracteriza por el 
aumento de volumen y deformación 

J 

de diferentes partes del esqueleto, par¬ 
ticularmente de los miembros, el tórax 
v la frente. Con frecuencia es acom 

4 

panado por dolores violentos y algu¬ 
nas veces por sordera. 

El escorbuto es tina enfermedad cau¬ 
sada por carencia de vitamina C, que 
impide la formación de tejido óseo. 
Particularmente los niños atacados 
pueden sufrir hemorragias tlolorosas. 

El cirujano James Lint! demostró, en 
1773, que dietas y otras medidas hi¬ 
giénicas pueden prevenir la enferme¬ 
dad y que la ingestión de jugo tle na¬ 
ranja o limón frescos puede curarla 
Con ese descubrimiento, el escorbuto 
prácticamente desapareció; pero aún 
ataca a quienes no satisfacen sus ne¬ 
cesidades alimentarias básicas. 

Los tumores que surgen en cual¬ 
quier parte del cuerpo casi siempre . 
atacan también los huesos. Guando 
ocurre eso, el tumor primario es ex- 
liciliadamente peligroso; puede ser- 
mal igno, cáncer. Son raros los tumores 
que se desarrollan 
en los huesos, pero existen muchos 
tipos de ellos. El sarcoma oslogénico, 
que ataca al mismo hueso, y el condro - 
sarcoma, que afecta al cartílago, son 
de los más peligrosos, y tienden a apa¬ 
recer en pacientes jóvenes, atacando 
generalmente la región de las rodillas. 
Pueden ser tratados por medio de la 
radioterapia o la cirugía; empero, las 
perspectivas de vida prolongada son 
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1, Antes de los antibióticos, la osteomie¬ 
litis era muy peligrosa; sus abscesos po¬ 
dían matar. 2. Los niños con huesos re¬ 
blandecidos pueden sufrir fracturas en 
tallo verde: el hueso se curva, pero no se 
quiebra. 3. Una fractura simple se suelda 
bien. 4. La osteoporosis deja los huesos 
finos y quebradizos. 5. El mal de Paget fue 
identificado en 1876, cuando James Paget 
trató a este hombre. 6. En una fractura, 
las partes quebradas se desordenan. La 
manipulación, realizada por un especia 
lista, puede reunir las partes fracturadas 
y volver a darles una alineación correcta. 


espontáneamente 


reducidas en ambos casos. Otras dos 
enfermedades que pueden dañar los 
huesos son la tuberculosis y la sífilis. 

En los últimos treinta años, las en¬ 
fermedades por deficiencia que causan 
lesiones óseas casi han desaparecido en 
los países avanzados, y las infecciones 
han sido derrotadas con los antibióti¬ 
cos, A su vez, los ortopedistas han 
desarrollado nuevos métodos para ayu¬ 
dar a soldar las fracturas. Sin embargo, 
aún restan innumerables problemas 
que resolver. La batalla contra las le¬ 
siones óseas está en pleno desarrollo. • 
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Los Secretos de la Mente 


Los eternos infantiles 

Un adulto que piensa y se comporta como un niño será segregado por la sociedad y se sentirá infeliz. 
Aunque la inmadurez no sea una enfermedad, debe ser prevenida desde temprano 


E n dos años de casamiento era la 
tercera vez que Vilma ingería una 
dosis excesiva de somníferos. Sin 
embargo, dos días después de haber 
sido internada en un hospital psiquiá¬ 
trico, su recuperación total era visible, 
y su alegría de vivir contagiaba a to¬ 
dos. Según ella, aquel ac to desesperado 
había sido causado por la maldad de 
su marido, que ‘*110 la comprendía, le 
impedía llevar una vida propia y tenía 
celos de los más inocentes de sus 
amigos”. 

Vilma, una joven de 24 años, era 
hija única ele padres ancianos. Muy 
mimada, con todos sus deseos satisfe¬ 
chos inmediatamente, sin haber sufri¬ 
do momentos de infelicidad en su in¬ 
fancia, se convirtió en una joven muy 
inteligente y cariñosa, pero perezosa y 
displicente en los estudios. Era, no 
obstante, muy querida en el colegio. 
Se casó a los 22 años < 011 un hombre 
10 años mayor, trabajador e introver¬ 
tido, atraído por su encanto y alegría. 
Desde el principio, el matrimonio 
resulté un desastre. Vilma estaba acos¬ 
tumbrada a gastar mucho. Detestaba 
quedarse en casa cuando el marido 
trabajaba y comenzó a visitar a los 
padres y a salir con antiguos amigos, 
pasando a veces toda la noche fuera, 
sin dar explicaciones. 

El matrimonio se volvió insosteni¬ 
ble. Después de violentas riñas, con 
frecuentes reconciliaciones, se hacían 
mutuos juramentos de autoenmienda, 
naturalmente basados en la creencia 
interior de “dejar que él cambie, por¬ 
que el equivocado es él”. Poro, des¬ 
pués de la tercera tentativa de suicidio, 
el marido finalmente se convenció de 
que ya no cabía intentar nada más, y 
Vilma, del hospital, regresó directa¬ 
mente a !a casa de sus padres. 

LA PERSONALIDAD INMADURA 

El psiquiatra que estudió el caso 
clasificó a Vilma como un ejemplo 
típico de personalidad inmadura. El 
marido fue considerado normal, lím- 
pero, el diagnóstico no hizo ninguna 
referencia a neurosis, agresividad, an 
Insociabilidad o frigidez sexual. Vilma 
era, en verdad, bastante feliz y "bien 
adaptada” mientras vivía con sus ¡ja¬ 


ches, que nada exigían de ella. Fue 
su incapacidad para vivir un papel 
adulto en la sociedad, lo que natu¬ 
ralmente significa responsabilidad, 
persistencia y tolerancia a la frustra¬ 
ción, el hecho que provocó el h acaso 
de su casamiento. 

Por un lado, la personalidad inma¬ 
dura y egocéntrica, impulsiva, exhibi¬ 
cionista, no tolera tensiones y derrotas, 
exige satisfacción inmediata ele sus 
deseos, y reacciona emocional mente 
con exageración. Le falta fuerza de 
voluntad y persistencia; es caprichosa, 
inestable e irresponsable. Por otro la¬ 
do, el individuo inmaduro puede set 
generoso, encantador y afectuoso, 
igual cpie los niños. 

En términos psiquiátricos, “inma¬ 
duro” es aquel que 110 se hizo adulto, 
que 110 maduró. Para la comprobación 
tic la inmadurez es necesario tener en 
cuenta que, así como no existen indi¬ 
viduos con salud totalmente perfecta, 
también es raro aquel que no presenta 
un mínimo de rasgos infantiles en su 
personalidad. Por lo tanto, considera¬ 
remos al tipo medio como “maduro”, 
excluyendo sólo a aquellos individuos 
cuya personalidad sea evidentemente 
anormal en ese aspecto. 

La segunda precaución fundamental 
es no confundir al "inmaduro” con el 
“neurótico”. Es necesario saber que la 
neurosis consiste en un tipo de enfer¬ 
medad psiquiátrica relacionada con 
una estructura de carácter en que la 
vida emocional del individuo está do¬ 
minada por sentimientos anormal¬ 
mente intensos y mal orientados, pro¬ 
pios de la primera infancia, Cuando un 
individuo es incapaz de relacionarse 
adecuadamente con su esposa porque, 
inconscientemente, la identifica con la 
madre, se le puede llamar neurótico, 
Lo mismo se puede decir del hombre 
que no consigue comportarse normal 
mente en su relación con personas que 
ocupan cargos directivos, debido a la 
trasferencia de emociones originadas 
en la relación con su padre. 

El emocional mente inmaduro no es 
necesariamente neurótico, y viceversa, 
La diferencia fundamental entre estas 
dos anormalidades es que el neurótico 
tiende a sufrir de ansiedad y depresión 
n causa de sus conflictos íntimos, mien¬ 


tras que el inmaduro está libre de esa 
ansiedad interior y se siente bastante 
feliz hasta el momento en que sus ne 
cesídados y deseos entran en conflicto 
con los otros. A ese respecto, el in¬ 
maduro está más cerca tic la perso¬ 
nalidad psicopática antisocial que 
del neurótico clínico. 

Evidentemente, la inmadurez afecta 
la adaptación del individuo a su me¬ 
dio. porque él nunca está dispuesto a 
sacrificar sus intereses en beneficio de 
los otros y tampoco establece realiza¬ 
ciones por largo tiempo, hasta el pun 
to de que su egoísmo lo lleva a ser 
rechazado por el grupo. 

UN CASO AUTOSOLUCIONADO 

Juan tenía 18 años cuando fue a 
estudiar a otra dudad. Era la primera 
vez que salía de casa. Como era el 
único varón, sus padres y sus tres her 
manas lo mimaban y rodeaban de ad¬ 
miración y cariño. Además, como era 
el más inteligente de la familia, todos 
sus deseos eran siempre satisfechos en 
el acto. Su incorporación a la univer¬ 
sidad fue.un choque inesperado. Sintió 
la falta de con fot t. de la casa y detesta¬ 
ba tener que ocuparse de la conser¬ 
vación y limpieza de su habitación. Y 
cuando descubrió (pie había compa¬ 
ñeros tan inteligentes o más (pie él, 
cayó en la depresión. No conseguía 
estudiar y empezó a dudar de su ca¬ 
pacidad, Al terminar sus primeras va¬ 
caciones, se negó a regresar a la uni¬ 
versidad; pero, trascurrido un período 
de reflexión, y alentado por su familia, 
resolvió enfrentar y superar los pro¬ 
blemas y retomó los estudios, terini 
nando por salir airoso de la prueba. í'l 
era relativamente inmaduro, ¡jera la 
realidad de las nuevas experiencias 
sufridas lo despertó y fue el acicale 
que después consiguió desarrollarlo. 

El matrimonio de Hugo era feliz. Él se 
apoyaba en la esposa y no quería hijos. 
Cuando ella quedó embarazada, se vol¬ 
vió extremadamente irritable y, celoso, no 
permitía que el hijo fuese amamantado 
en su presencia. Luego comenzó a beber. 
En un ataque de celos, llegó a agredir 
al niño. Entonces, asustado, resolvió acu¬ 
dir en seguida a un psiquiatra, pero 
el casamiento terminó deshaciéndose. 
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En muchos casos, la inmadurez emo¬ 
cional se evidencia sólo en uno o dos 
aspectos de la vida. Generalmente, la 
propia vida y el tiempo terminan por 
“despertar” al individuo. 

HAY CASOS PEORES 

Hugo y Dora formaban tina pareja 
bastante feliz. Él mostraba variaciones 
en el carácter, pero el maternalismo de 
Dora lo disculpaba y protegía. La úni¬ 
ca insatisfacción de ella residía en el 
hecho de que Hugo no quería tener 
hijos. Cuando quedó embarazada, I lu¬ 
go se volvió cada vez más malhumora 
do y difícil, negándose a participar en 
los planes para la llegada del hijo, 
“lis tu hijo. ¡Arréglate!”, era una res¬ 


puesta corriente. Cuando el bebé na¬ 
ció, él se mostró encantado a! princi¬ 
pio, pero pronto se volvió celoso. Se 
opuso a que la mujer amamantase al 
pequeño en su presencia y, en esas 
lloras, siempre se le ocurría pedir cual¬ 
quier cosa para beber o comer. Hugo 
comenzó a beber mucho y, cuando seis 
meses después, en un acceso de ira, 
llegó a atacar al bebé, resolvió acudir 
a un psiquiatra; pero la pareja termi¬ 
nó separándose. 

Las causas de la falta de desarrollo 
de la personalidad pueden ser físicas 
o ambientales. El desarrollo emoc ional 
normal depende en parte del desarro¬ 
llo físico tlel cerebro y de la madura¬ 
ción del cuerpo, asociados a las tras- 
formaciones hormonales. Cuanclo la 



glándula hipófisis deja de funcionar 
normalmente y tas características se¬ 
xuales secundarias no llegan a desa¬ 
rrollarse, la personalidad humana 
continúa inmadura. 

DETECTANDO LA INMADUREZ 

Es posible que una insuficiencia 
física cerebral causada por un emba¬ 
razo difícil o un trabajo de parto pro¬ 
longado. o por falta de oxigenación 
adecuada después del parto, pueda 
provocar atraso mental o causar una 
personalidad inmadura e intelectual- 
mente retardada. Tanto la personali¬ 
dad inmadura como la psicopática 
tienden a presentar uit electroencefa¬ 
lograma (EEG) cuyo trazado revela 
semejanzas con el de los niños. Eso 
prueba la teoría de que la madurez 
física y la mental son interdepen- 
d¡entes. Todos somos, empero, pro¬ 
ducto de la combinación ele factores 
ambientales y constitucionales. Se pue¬ 
de afirmar que el exceso de mimos o 
indulgencias constituyen aspectos im¬ 
portantes en la formación de la per¬ 
sonalidad inmadura. No cabe duda de 
que los niños precisan de amor, reía 
clones estables y aliento para ser fe 
bees; pero, para “crecer ’ emocional- 
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mente, necesitan enfrentarse con Ja 
realidad y con dificultades que requie¬ 
ran esfuerzo para superarlas. Rodear 
al niño constantemente de amor y 
aprobación, allanarle todos los cami¬ 
nos de la vida, aceptar la indolencia, la 
pereza y su mal comportamiento w> 
contribuyen en nada para prepararlo 
para las dificultades que tendrá cuan¬ 
tío sea adulto. Solamente cuando los 
aspectos negativos de su conducta son 
constantemente reprobados, y se siente 
rechazado, es cuando puede reaccionar 
favorablemente y madurar. 




EL E ] EMPLO PATER NO 

Si los padres son incapaces de tole¬ 
rar frustraciones, si el padre pierde 
la cabeza a la menor provocación o la 
madre se deshace en lágrimas cada vez 
que se ie quema alguna comida, es 
muy probable que los hijos lleguen a 
ad liar de la misma manera. Frecuen¬ 
temente, los padres trasmiten a los 
hijos las perturbaciones de su propia 
personalidad, siendo la inmadurez uno 
de los defectos que, en una familia 
tienden a pasar de generación en ge 
iteración. Felizmente, la moderna psteo 
logia encara el problema de la inmadu 
rcz de modo constructivo y racional.* 

Juan es mimado por la familia, que 
lo considera un genio. 

A los 18 años sale de la casa para la 
universidad donde, 

en la confrontación con los compañeros, 
también inteligentes, se siente 
deprimido e inclinado 
a abandonar los estudios. 

En las vacaciones, revee sus actitudes, 
vence la propia inmadurez, y 
retorna a las aulas, con éxito. 
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Vilma, hija única, mimada por 
padres ancianos, se casa a los 22 años 
con un hombre 10 años mayor. 

Riñen mucho y, después de intentar 
suicidarse por tercera vez, es internada 
en un hospital. Confirmada la sospecha 
del marido de que la situación era 
irremediable, se separan y ella vuelve 
a la casa de los padres, incapaz de 
adaptarse a la vida adulta. 



























Muchos filmes acostumbran presentar situaciones médico-legales que no corresponden a las existentes en ciertos países. 


Medicina del Hombre 

El médico en el banquillo de los acusados 

No siempre el cine y la TV aclaran la cuestión; pero, en el ejercicio de su profesión, los médicos están sujetos 
a responsabilidades especiales. ¿Qué sabe usted sobre su médico con respecto a las leyes? 


L a televisión acostumbra presen¬ 
tar numerosos filmes con médicos 
implicados en procesos, investi¬ 
gaciones policiales, etc. Empero, esos 
filmes extranjeros reflejan sólo los as¬ 
pectos legales que atañen a la profe¬ 
sión médica en los países en que fue¬ 
ron producidos. Como cada país tiene 
sus propias leyes, esas películas no ayu¬ 
dan mucho a esclarecer cuáles son las 
obligaciones y deberes de nuestros mé¬ 
dicos. De ahí cpie los casos presenta¬ 
dos en las pantallas de los televisores 
no deben ser considerados como ejem¬ 
plos generales, sino como referidos y 
desarrollados y ajustados a disposi¬ 
ciones jurídicas privativas de ellos. 

La legislación es igual para todos, 
sin excepción, pero los médicos, debido 
a la profesión que ejercen, tienen al¬ 
gunas obligaciones suplementarias. 
Esto no debe sorprender, ya que la 


actividad médica- atañe directamente 
a la vida y a la salud de las personas. Y 
por eso las obligaciones y deberes de 
los médicos ante la ley constituyen una 
parte de los estudios de medicina, ba-, 
jo el título genérico de Medicina 
Legal. 

Hasta puede parecer irónico que 
los médicos, ocupados siempre en diag¬ 
nosticar, tratar y curar; en Un, dedi¬ 
cados a preservar la salud y la vkla.de 
las personas, sean también obligados 
a llenar y firmar los certificados cíe de¬ 
función, cuando sus pacientes mueren. 
En verdad, si está debidamente auto¬ 
rizado, cualquier médico en ejercicio 
legal de su profesión puede firmar un 
certificado de defunción sin mayores 
formalidades. Pero, al hacerlo, puede 
asumir, sin lugar a dudas, ciertas 
responsabilidades. 

Si la jnuerte de la persona fue natu¬ 


ral, como consecuencia de la edad 
avanzada, de una enfermedad o 
anomalía congénita, el médico tiene 
sólo que verificar sí la persona real¬ 
mente falleció, e indicar la causa y 
momento en el certificado de defun¬ 
ción. Desgraciadamente, no todas las 
muertes son naturales. Hay casos de 
violencia, de homicidio, y hasta de ac¬ 
cidentes, como, por ejemplo, un cho¬ 
que de automóviles. Cuando se en¬ 
frenta con estos tipos de muerte, el 
médico tiene que llenar el certificado 
de defunción explicando la causa de 
la muerte, pero también puede estar 
obligado —incluso bajo sanción— a 
comunicar a las autoridades policiales 
las anomalías observadas en el ca¬ 
dáver. 

Es claro que, en la práctica, las cosas 
ho son tan difíciles como podría ima¬ 
ginarse. Es posible que el médico haga 
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mi cor-tí Tiendo <k‘ defunción dando co¬ 
mo natural la causa de muel le y, más 
tarde, una autopsia compruebe la exis¬ 
tencia tic anormalidades (la presencia 
do veneno en el estómago de la víc¬ 
tima, por ejemplo). Si actuó de buena 
fe, el médico no sería pasible de san¬ 
ción alguna; pero podría ocurrir lo 
contrario si ocultó maliciosamente la 
causa de la muerte. 

En algunos países es necesario un 
curso posuniversiiai io para obtener 
el título de médico legista, mientras 
rjue en otros no, adquiriéndose cono¬ 
cimientos especializados en la práctica 
de la profesión o en el ejercicio de al¬ 
gún cargo referido a la materia. 

La importancia del médico legista 
está dada, entre otros aspectos, por su 
actividad como peritos en diversos jui 
i ios, adquiriendo incluso gran i rascón 
dencia, por ejemplo, eti los casos en 
tpie efectúan autopsias para determi¬ 
nar con inda la exactitud posible el 
momento y el agento causante de la 
muelle: cuchillo, bala, veneno, golpe, 
etcétera. Su informo tendrá sumo 
valor para el fallo del juez. 

DOS DEFINICIONES DE LA 
MUERTE 

La técnica del trasplante de óiganos 
humanos introdujo nuevos problemas 
legales en el ejercicio de la medicina. 
Algunos países ya discuten la posibili¬ 
dad de definir dos tipos do muerte: la 
somática y la moler n Un - Pretenden de 
linii como muerte somática at estado 
en que el individuo so halla práctica* 
mente muerto, pero con los tejidos or¬ 
gánicos aún vivos. A su vez, la muerte 
molecular sería aquella quealecta tam¬ 
bién a ios tejidos cuando éstos entran 
en descomposición. En el primer t aso, 
es posible el aprovechamiento de los 
túganos para trasplantes, en el segun¬ 
do no, 

No es difícil imaginar cómo esta di- 
visión de definiciones en ti e muci te so- 
mál ira y molía ular puedo causar (y ha 
causado) una serie de dudas y confu¬ 
siones, tanto morales como legales. 
Basta considerar la posibilidad (aun¬ 
que remota) de que un individuo en 
estado de muerte somática pueda re¬ 
cuperarla vida integral, para que surja 
el inquietante interrogante de saber 
quién tiene derecho a arrebatarle la 
útma posibilidad de supervivencia, ex- 
Iluyéndole un órgano vital. ¿No será 
ése un asesinato puro y simple? Ade¬ 
méis, en la mayoría de los casos, las 
muertes somática y molecular se con¬ 
tunden: ¿podrá el médico certificar la 
defunción del individuo que aún man 
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La disección del cuerpo humano fue an¬ 
taño considerada como sacrilega y prohi¬ 
bida. Aún después de que las leyes, en 
algunos países, la permitieron, siguió pro¬ 
vocando problemas. 1. El anatomista Ve- 
salio, del siglo XVI, fue acusado de prac¬ 
ticar vivisección (operación en un ser vivo, 
para estudiar algunos fenómenos fisioló¬ 
gicos). 2. En el siglo XIX muchos médicos 
estuvieron bajo la sospecha de trabajar 
junto con “ladrones de cadáveres" para 
poder obtener cuerpos humanos, a fin de 
estudiarlos. Hoy, como siempre, la muerte 
implica distintas providencias legales. De¬ 
finir el momento exacto y ia causa de la 
muerte es un asunto particularmente com¬ 
plejo de la medicina legal. 3. Considerada 
muerta, esta mujer recibió hasta el certi¬ 
ficado de defunción y fue llevada al ce¬ 
menterio. Pero, poco después, “revivió”. 

4. Aún los registros eléctricos de la acti¬ 
vidad cerebral o cardiaca pueden fallar. 
La definición de la muerte todavía no es_ 
bastante satisfactoria. De ahí que la divi¬ 
sión entre muerte somática y muerte ce¬ 
lular origine problemas de origen legal. 

5. Los laboratorios farmacéuticos son se¬ 
veramente controlados, para evitar que sus 
productos afecten la salud de la embaraza¬ 
da. En ta ilustración fetos de rafa que son 
empleados en tests y ensayos de estudio. 


1 r» 7 1 











tiene los tejidos orgánicos vivos? ¿O, 
por el contrario, el certificado de de¬ 
función debe confirmar solamente la 
muerte molecular? 

Para algunas opiniones, la muerte 
sólo se produce por la conjunción de 
ambas especies —somática y molecular 
(tejidos orgánicos y todo lo demás)—; 
en tal caso, el médico no podría cer¬ 
tificar como defunción una muerte 
sólo somática. La solución en tal sen¬ 
tido —como en el otro— no sólo tiene 
relevancia desde el punto de vista con¬ 
siderado cu el párrafo anterior, sino 
también desde un aspecto asimismo 
importante, cual es el derecho suceso¬ 
rio tute se origina con la muerte. 

Por otra parte, la muerte siempre 
implica problemas legales. Precisar el 
momento y las circunstancias en que 
ella ocurrió es un asunto particular¬ 
mente complejo de la Medicina Legal, 
porque puede ser el motivo para el 
descubrimiento de un crimen y afectar 
los intereses (o determinar la culpa) 
de otras personas. En verdad, son tan 
importantes los datos de una autopsia 
que, en los países donde existen cre¬ 
matorios» siempre son necesarias mu¬ 
chas formalidades antes de que un ca¬ 
dáver pueda ser trasformado en ceni¬ 
zas; una vez quemado el cuerpo, se 
torna imposible la obtención de prue¬ 
bas para esclarecer un crimen. En In- 
glalerra, por ejemplo, está estableci¬ 
do que son necesarios tres o cuatro 
certificados especiales licuados ¡JO! 
médicos y autoridades, además del cer¬ 
tificado de defunción común. 

i 

EL ABORTO, UN VIEJO 
PROBLEMA 

En varios países europeos, y también 
en algunos Estados norteamericanos, 
el aborto ya está permitido legal men¬ 
te; pero en otros países es un delito 
previsto en los Códigos Penales. Las 
penalidades suelen ser mayores cuando 
el aborto es provocado por un médico 
o una partera legalmente habilitada. 
No obstante, no está normalmente su¬ 
jeto a sanciones penales el abollo ne¬ 
cesario para salvar la vida cíe una mu¬ 
jer embarazada. 

Los casos de impericia o negligencia 
medica que provocan la muerte de un 
paciente pueden ser sometidos a la 
justicia, (lomo se trata de una cuestión 
técnica, antes de impartir la sentencia, 
el juez normalmente recurre al aseso- 
ramiento de peritos (otros médicos, 
nombrados por él y que son general¬ 
mente forenses). 

En caso de ser encontrado culpable, 
el médico podrá ser condenado a pe¬ 


nalidades que desde luego varían de 
país en país. 

Otro problema es el de los enfermos 
mentales, sobre todo cuando son peli¬ 
grosos para sí o para terceros, porque 
es muy común que en tales casos come¬ 
tan hechos delictuosos. Las leyes auto 
rizan en esos casos en especial la in¬ 
ternación del enfermo. Juegan aquí 
nuevamente un papel importante los 
médicos, que diagnosticarán la afec¬ 
ción y podrán, según los casos y la 
legislación tic cada país, disponer di¬ 
rectamente o aconsejar la internación 
o denunciar la situación a las autorida¬ 
des competentes para que conside¬ 
ren el caso y actúen en consecuencia» 
También es otra cuestión la de las 
enfermedades infecciosas. En algunas 
de ellas, el médico esiá obligado a la 
denuncia a las autoridades sanitarias 
para que se adopten las medidas que 
el caso requiera. Por supuesto, que el 
informe falso del médico, tanto en las 
cuestiones psíquicas como en las infec- 
ciones, lo hacen pasible de sanciones, 
que se agravan cuando se interna a la 
persona, afectando así su libertad sin 
causas verdaderas que lo justifiquen. 

LA DISECCIÓN FUE 
PROFANACIÓN 

En todas las épocas, la profanación 
de cadáveres ha preocupado a los le¬ 
gisladores. Hasta hubo épocas en que 
la discreto» humana (separación de 
las partes de un cuerpo u órgano, con 
instrumentos quirúrgicos) estaba ex¬ 
presamente prohibida y considerada 
como una profanación. La historia de 
la medicina registra la lucha intensa 
ile algunos médicos por desarrollar los 
conocimientos de la anatomía huma¬ 
na á través de la disección de cadáveres. 
Hoy, en algunos países no existe tal 
prohibición. Empero, como es lógico, 
aún es necesario cumplir ciertas for¬ 
malidades para que un cadáver pueda 
ser estudiado anatómicamente en las 
facultades de medicina. En ciertos paí¬ 
ses esas formalidades son todavía rí¬ 
gidas y severas, porque, lógicamente, 
el respeto debido a los muertos tiene 
que soi observado y si no lo fuere ca¬ 
brá la pertinente sanción. 

LA ÉTICA Y LA LEY 

La práctica médica está regida por 
severos preceptos de un código ético 
profesional. Y uno de los principios éti¬ 
cos que todo médico debe respetar es el 
del secreto sobre las condiciones de sa¬ 
lud de sus pacientes. A veces, no obs¬ 
tante, la ética choca con la ley. Cuando 


un clínico descubre que su paciente, 
es portador de un mal infeccioso grave 
y comunica el hecho a las autoridades 
competentes, ciertamente no está ob¬ 
servando el secreto profesional, peto 
en cambio está cumpliendo una obli¬ 
gación legal. Y no solamente en este 
caso los médicos tienen que enfrentar 
contradicciones entre la ética y la ley. 
Hay otros también que debe afrontar. 

Generalmente, cuando se requiere 
la opinión médica en un juicio, se lo¬ 
gra a través de una pericia o informe 
técnico y no citándolo al profesional 
simplemente como testigo. Empero, 
puede ser citado para que efectúe más 
amplias informaciones o aclaraciones, 
cuando su peritaje omite —o es poco 
c laro— ciertos pumos que el juez con¬ 
sidera importantes. En ese caso, el mé¬ 
dico debe efectuar todas las aclaracio¬ 
nes solicitadas, sin que esto implique 
una violación del secreto ético profe¬ 
sional, Pero, a veces, ei médico puede 
invocar a su favor el secreto profesio¬ 
nal ante el juez: normalmente, cuan¬ 
do la violación de ese secreto implica 
perjuicios morales a la victima; aun¬ 
que ello, generalmente, no le está per¬ 
mitido cuando el secreto se relaciona 
directamente con la persona del acu 
sudo. Este hecho es bastante común, 
principalmente cuando la víctima su¬ 
frió estupro, seducción o actos libidi¬ 
nosos, y la revelación de lo acontecido 
puede ofender su moral. 

La infidencia médica profesional 
(revelación de los secretos de la salud 
de los pacientes) raramente constituye 
un problema penal; aunque puede ello 
oí un ir. En la mayoría de los casos sólo 
implica un problema ético-profesio¬ 
nal, que se resuelve bajo la jurisdic¬ 
ción del organismo u organismos que 
iiuclcan a los profesionales del arte de 
curar (Colegios Médicos, organismos 
estatales, como Ministerios o Secre¬ 
tarías de Salud Pública, etcétera). 

Finalmente, ningún médico puede, 
¡jara hacer un favor o no, dar certifi¬ 
cados falsos para presentar ante las 
autoridades. El certificado falso ade¬ 
más de ser una grave violación de la 
ética profesional, es un delito castigado 
por sanciones penales. Pero existe mu¬ 
cha gente que no conoce eso y se enoja 
cuando su médico se niega a expedirle 
un “certificado” que Ies permita jus¬ 
tificar la ausencia al trabajo. 

Por mucho tiempo aún, la iey y la 
ética médica habrán de sostener posi¬ 
ciones en conflicto. Pero siempre que 
surge una confrontación entre ambas, 
la ley es la que prevalece, porque su 
supremacía tiene que ser absoluta. • 
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Huellas dentales en un pedazo de torta: ¿detalle intrascendente o prueba decisiva en la identificación de un criminal? 


ti Cuerpo Humano 

Características de la individualidad 

Ciertas diferencias sutiles distinguen a un individuo de otro. 

V esas características -nuestra marca biológica- interesan tanto a los médicos como a la policía 


L as personas son diferentes unas 
de otras. Guando reconocemos en 
la calle a un amigo o un parien¬ 
te, aceptamos ese hecho con naturali- 
daif. Pero hay quienes se preocupan 
de la identificación más específicamen¬ 
te: la policía y los criminólogos. En el 
reconocimiento de las víctimas de una 
catástrofe o en la identificación de un 
criminal, las características de la indi¬ 
vidualidad tienen importante papel. 

Indudablemente, las impresiones di¬ 
gitales constituyen el aspecto más im¬ 
portante del trabajo de la identifica¬ 
ción criminal. Pero la individualidad 
uo es sólo eso. Con el desarrollo de los 


trasplantes de órganos, la tipificación 
histológica —una tentativa de determi¬ 
na!’ cómo nuestro organismo “recono¬ 
ce" los tejidos que no son suyos— ha 
progresado. Investigando los mecanis¬ 
mos de rechazo —que hacen ciue el 
órgano trasplantado sea considerado 
como un intruso y, por lo tanto, que 
el organismo lo combata—, los bioquí¬ 
micos descubrieron los medios para 
determinar nuestra identidad■ inmu- 
nalógica, que abarca desde el grupo 
sanguíneo hasta la composición enzi- 
mática de la saliva. 

Aun el prosaico método de identifi¬ 
cación por ios rasgos faciales está sien- 


ció adecuado a normas científicas. En 
Escandinavia, ese recurso es utilizado 
en procesos de paternidad. El método 
usado por la justicia nórdica consiste 
en fotografiar al conjunto de posibles 
padres, a la madre y al niño desde los 
dos años de edad. Con los datos obte¬ 
nidos se elaboran tablas con las ti i e- 
tencias y semejanzas obvias, obtenién¬ 
dose una cifra que determina la pro¬ 
babilidad de que este o aquel “candi 
dato” sea realmente el padre. 

RETRATO POR TESTIMONIOS 

Las policías de todo el mundo, igual 
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íiuc la justicia escandinava, utilizan 
también los rasgos faciales como mé¬ 
todo de identificación a través del re¬ 
conocimiento de sospechosos o me¬ 
diante álbumes de fotografías. El reco¬ 
nocimiento consiste en el caico de los 
testigos de un crimen con varios sos¬ 
pechosos reunidos en grupos de cinco 
o seis, de las más diversas apariencias 
físicas. 

El mayor adelanto logrado por la 
criminología en la ideiitiÜcación por 
la apariencia fue, sin duda, la intro¬ 
ducción del “identi-kit”, que consiste 
en la reconstrucción ele las facciones 
de un sospechoso a través de la des¬ 
cripción verbal de los testigos. Oyendo 
¡i éstos, el dibújame policial va regis 
Liando en un filme trasparente los dis 
linios detalles del rostro del sospecho-, 
SO, sobre la base de 540 caracterís¬ 
ticas faciales identifica bles por letras 
y números: cabello, cabeza, ojos, 
nariz, boca, mentón y orejas. Cuando 
está compuesto todo el dibujo, se ex¬ 
hibe ante los testigos o ante otras per¬ 
sonas, que no proveyeron datos pava 
el dibujante. Si es reconocido, se copia 
y se distribuye a los detectives encar¬ 
gados de la captura. Se reproduce en 
carteles y se publica en los periódicos. 

Pero la identificación por los rasgos 
faciales enfrenta un problema grave: 
la existencia reconocida de sosias per¬ 
fectos y de gemelos idént icos. Hay ca¬ 
sos en que los propios padres confun¬ 
den a sus hijos gemelos. Por eso, sólo 
las impresiones digitales son capaces 
de diferenciar externamente a un in¬ 
dividuo de otro. Los surcos que tene¬ 
mos en las yemas de los dedos perma¬ 
necen inalterados toda la vida y sólo 
una operación puede borrarlos. 

Fue en la Argentina, en 1892, donde 
el método se use') por primera ve/, en 
un crimen, por mérito del Dr. Juan 
Vucetich. Una mujer, Francisca Ro¬ 
jas, asesiné) a sus hijos y acusó a un 
inocente, Velázquez, de ser el crimi¬ 
nal. Las huellas de un dedo pulgar en¬ 
sangrentado sobre una madera permi- 
ticrón identificar a la autora, quien 
abrumada confesó. 

En 1897, sir William Kerschel, ofi¬ 
cia! inglés de servicio en la India, tam¬ 
bién so dedicó al estudio de las huellas 
dactilares y sugirió que podían usarse 
para identificar a los criminales. 

Hoy, el relevamiento de las impre¬ 
siones digitales en la escena de un cri¬ 
men constituye una rutina y todas las 
personas tienen fichas de identifica¬ 
ción archivadas en los organismos po¬ 
liciales. Con el surgimiento de organi¬ 
zaciones internacionales de coopera¬ 
ción policial, en los casos de búsqueda 
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Un gran paso en la identificación criminal 
fue la introducción del "identi-kit". Fue 
empleado por vez primera en Inglaterra 
en el año 1961, cuando la dueña de una 
tienda fue asesinada en presencia de al¬ 
gunos clientes. Con la descripción dada 
por ellos, un dibujante especializado fue 
confeccionando el retrato del criminal 
(abajo). Seis días después del crimen, 
el sospechoso, Edwin Bush a la derecha), 
fue identificado y un mes después, lo en¬ 
carcelaron. El método es considerable¬ 
mente más eficaz que la tradicional des¬ 
cripción verbal respecto al delincuente. 
Hoy, todas las policías del mundo utilizan 
el método del retrato dibujado en la ma¬ 
yoría de las investigaciones de delitos. 
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Las impresiones digitales comenzaron a 
ser usadas como identificación criminal 
mediante el método del doctor argentino 
Juan Vucetích, estudiado años más tarde 
por el inglés sir Willíam HerscheL Arriba, 
las impresiones de Herschel tomadas con 
un intervalo de 30 años. Se nota que las 
líneas permanecieron inalteradas. Existen 
cuatro grupas básicos para la clasificación 
de las impresiones digitales: arco (1), pre¬ 
silla externa, presilla interna (2) y verticilo 
(3). A partir ¿Fe esa nomenclatura básica, 
las policias de diferentes países adoptan 
diferentes sistemas de clasificación. Las 
impresiones (4) y (5) representan subti¬ 
pos de verticilo, con más de un núcleo o 
delta. En la actualidad, como una coope¬ 
ración policial más, se distribuyen, en los 
casos necesarios y utilizando un código, 
impresiones digitales a todo el mundo. 
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dr un criminal importante, se pueden 
distribuir a lodo el mundo sus imprc 
sumes digitales, mediante mi código, 
en contadas horas. 

Al bebí, al muer, también se le lo¬ 
man impresiones para evitar confusio¬ 
nes con otros recién nacidos, 

LAS IMPRESIONES SONORAS 


En los últimos años, algunos cientí¬ 
ficos han tratado de explicar por qué 
las voces humanas son diferentes entre 
sí, I ,os l isíeos saben que, siendo los 
sonidos vibraciones de moléculas del 
aire, lo que Ins diferencia es la fre 
t wmeia de esas vibraciones. Es la fre¬ 
cuencia la que distingue las notas mu¬ 
sicales, por ejemplo. ¿Por qué es dife¬ 
rente. entonces, el “la” de un piano 
al "la” de un clavicordio? La expli¬ 
cación está en la e xistencia de los 
armónicos, subfrecuencias paralelas a 
la frecuencia fundamental, generadas 
diferentemente por cada instrumento. 
A la frecuencia fundamental y a su 
respectiva “corte” de armónicos, lia 
manos timbre. Igual qúe los distintos 
instrumentos musicales, las cuerdas vo¬ 
cales humanas producen también su 
número característico de armónicos, 
aun cuando la frecuencia fundamen¬ 
tal) el sonido del habla, sea común a 
todos «los individuos de una misma 


lengua. 

Basándose eu estos elementos, los 
científicos' de los laboratorios de la 
compañía Bell Telephone, de: EE¬ 
UU,, construyeron una máquina que 
es capaz de “escribir” en un fonogra¬ 
ma la voz de cada individuo. 

Si la boca es importante en el pro¬ 
ceso de identificación como fuente 
emisora de sonidos, sus características 
anatómicas también constituyen ras¬ 
gos de individualidad. En los últimos 
años se han publicado muchos traba¬ 
jos relativos a la odontología legal, 
una disciplina nueva en los estudios 
de derecho. I .os progresos alcanzados 
por esa disciplina han posibilitado la 
identil¡ración de víctimas de at e ¡den¬ 
les y sospechosos criminales. Una ino¬ 
cente dentellada en un pedazo de “piz¬ 
za” o de torta puede equivaler a la 
firma de un delincuente. Por eso el 
(•elevamiento de los peritos en la esce¬ 
na dt: un crimen obedece a métodos 
cada vez más científicos. 


IDENTIDAD SENSORIAL 

Ciertos individuos tienen mayor 
sensibilidad a determinados estímulos 
que otros. Una sustancia llamada fe- 
nilt ¡ocarbamida sólo es reconocida por 
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ti paladar de seis entre cada diez per 
sonas. Naturalmente, los métodos de 
investigación para determinar la iden¬ 
tidad sensorial de cada individuo tro¬ 
piezan con los problemas semánticos: 
cuando un individuo dice que siente 
que un alimento es dulce, ¿qué grado 
cíe dulzura está experimentando? 

La percepción visual, que también 
varía de individuo a individuo, puede 
ser verificada a través de la sensibili¬ 
dad a los colores. Y es sabido que exís 
ten deíit ¡encías visuales que cambian 
o reducen todo n negro y blanco, to¬ 
mo en la TV corriente. La más común 
de esas perturbaciones es el daltonis¬ 
mo {ceguera rojo-verde) que confunde 
los colores. Pero, como el nombre de 
los colores nos es dado por la cultura, 
por la convivencia con los demás, es 
posible que un daltónico “engañe” a 
mi examinador del departamento de 
tránsito, por ejemplo, llamando “rojo” 
al verde que él ve, y viceversa. 

El daltonismo ocurre más entre los 
hombres que entre las mujeres, lo que 
permite deducir que se trasmite por 
herencia ligada al sexo. Lo que expli¬ 
ca este fenómeno es que el gene que 
causa el daltonismo está presente en 
el cromosoma X. Como el hombre po¬ 
see sólo un cromosoma X y la mujer 
dos, ésta, para ser daltónica, necesita 
que sus dos cromosomas X presenten 
c! gene imperfecto. Ln otras palabras, 
es necesario que el padre sea daltónico 
y la madre portadora del gene imper¬ 
fecto, para que un individuo del sexo 
femenino sea daltónico. Pero la he¬ 
rencia no interfiere solamente en lo 
que se refiere a la percepción visual. 
También nuestra resistencia a las en¬ 
fermedades, nuestro tipo sanguíneo y 
toda nuestra identidad histológica de 
penden de ella. 

A medida que el hombre va siendo 
estudiado científicamente, las di leren¬ 
das individuales se hacen más eviden¬ 
tes. Cuando, en el futuro, tengamos 
una biotipificación más completa, será 
posible establecer perfectamente una 
identidad individual indiscutible. 

TRASPLANTE E IDENTIDAD 

En nuestros días, la cirugía ha al¬ 
canzado un nivel de perfección técnica 
chic hace posible el trasplante de ór¬ 
ganos de: un individuo a otro. Pero el 
principal problema que enfrentan los 
que se dedican a los trasplantes no 
pertenece a la cirugía. Los mecanis¬ 
mos ele rechazo — por los cuales el or¬ 
ganismo “reconoce” al cuerpo extraño 
y pasa a combatirlo— constituyen un 
asunto de la bioquímica. Nuestro or- 
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1 y 2. La sangre humana puede ser cla¬ 
sificada en once grupos, que reaccionan 
a determinadas sustancias de maneras 
distintas. 3. Impresiones digitales del pul- 
gar izquierdo de dos gemelos: las dife¬ 
rencias son tan grandes como entre per¬ 
sonas no emparentadas. 4. Comparación 
entre una impresión digital obtenida en 
el lugar det crimen y otra de un sospe- 
choso. 5. Fonogramas de cinco personas: 
A, mujer de voz gutural; B, mujer con 
acento escocés; C, mujer con acento ñor- 
teamericano, y D, voz neutra de un inglés. 
La voz es también un rasgo de individua¬ 
lidad. Su timbre, o sea la existencia de 
armónicos que produce, la caracteriza. 



A M PLIACION Es F( )TOGR A ¥ I CAS 

DE 

A- IMPRESIÓN DE UN PULGAR EN LA CAJA FUERTE 
H-IMPRESIÓN DEL, PULGAR IZQUIERDO DEL LADRON 
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gil ni mío posee una compleja identi¬ 
dad inmunológica que nos defiende 
de cualquier cuerpo extraño introdu¬ 
cido en él, ya sea una bala de revólver 
corno un virus invisible. Alertados por 
centinelas bioquímicos, los glóbulos 
blancos de nuestra sangre entran en 
acción y procuran aislar, expulsar y 
hasta comer (fagocitar) al intruso. Al 
mismo tiempo, los centros de produc¬ 
ción de linfa, los ganglios linfáticos, 
entran en estado de alarma, creciendo 
su tamaño y trabajando a pleno rit¬ 
mo. Es así como se produce el aumento 
de tamaño de los ganglios (infarto 
ganglionar) cuando el organismo está 
combatiendo alguna infección. 

El (irgano trasplantado es, para el 
organismo, un intruso. Eos inéditos 
han procurado superar esos problemas 
con la creación de un suero dntilinfo- 
diario, que suspende temporariamen¬ 
te la acción de Jos linfocitos, Pero esc 
método, 11 a m a do inmunosupresión . 
crea otro problema: cuando las defen¬ 
sas naturales del organismo están su¬ 
primidas, la menor infección puede 
resultar fatal. 

Según todos los indicios, nuestra 
identidad inmunológica se debe, en 
parte, a informaciones genéticas que 
son recibidas de nuestros padres y, en 
parte, adquiridas durante toda la vida. 
Por eso ciertos grupos de individuos 
que siempre enfrentaron a las mismas 
enfermedades infecciosas tienen ma¬ 
yor resistencia a ellas.' 

J 

Pasteur, al descubrir la técnica de la 
vacunación, descubrió también una 
forma inocua de agregar rasgos a nues- 
tra identidad inmunológica. La vacu¬ 
na está compuesta generalmente por 
agentes infecciosos (bacterias, virus) 
atenuados que, al ser introducidos en 
un organismo sane», provocan la orden 
"combatir a tal enfermedad", informa¬ 
ción que quedará incorporada a la 
identidad inmunológica del organis¬ 
mo. En este caso, "combatir a tal en¬ 
fermedad” significa para el organismo 
producir anticuerpos específicos para 
la enfermedad cuyos agentes están 
contenidos en la vacuna. 

Además de la sangre, cuya tipifica¬ 
ción se halla bastante adelantada, los 
bioquímicos e histólogos están ahora 
tratando de clasificar otros tejidos. Si 
fuese posible dentro de algunos años 
aislar un número suficiente de carac¬ 
terísticas de nuestra identidad histoló¬ 
gica, podemos prever la existencia de 
"bancos de órganos" como hoy tene¬ 
mos los de sangre. 

Y podremos, entonces, con razón, 
alentar nuestras tendencias individua¬ 
listas: "Yo soy diferente de todos". • 


5 










Medicina del Hombre 






El médico puede equivocarse 

Errar es humano, y un médico también puede equivocarse en el ejercicio de su profesión. Sí eso 
ocurre, ¿qué derechos tiene el paciente para reclamar justicia? ¿En qué casos el error de un médico es delito? 


N o existe un solo individuo, en 
toda la historia de la humanidad 
que nunca haya cometido un 
error. De hecho, “errar e.s humano”. 
Pero hay errores corrientes, sin conse¬ 
cuencias, y equivocaciones fatales que 
requieren castigo. 

Existe una diferencia evidente en¬ 
tre el error que se cornete al enviar 
un telegrama de pésame a alguien que 
deberá recibir felicitaciones por su ca¬ 
samiento, y la equivocación cometida 
por el farmacéutico que, al preparar 
un jarabe, coloca arsénico en vez de 
azúcar. (£1 primer caso es intrascen¬ 
dente, el segundo, potencialmente de¬ 
lictivo. 

[t()ué acontece cuando un médico 
yerra en la práctica de sit profesión? 

En primer lugar, como profesional 
responsable, el médico debe velar por 
la salud de sus pacientes. Eso le aca¬ 
rrea grandes obligaciones y deberes, 
pues implica la posibilidad de super¬ 
vivencia de aquellos que lo consultan 
o se someten a su atención. Además, 
cualquier caso tic error médico pro¬ 


duce siempre, o prolonga, sufrimien¬ 
tos innecesarios. 

En segundo lugar, el error médico 
causado por impericia, imprudencia o 
negligencia está sujeto a .sanciones pe¬ 
nales. Por eso, cualquier paciente real¬ 
mente perjudicado por la equivoca¬ 
ción cíe su médico originada en esas 
causas «> en otras semejantes, puede 
promover contra él una acción judi¬ 
cial por daños y perjuicios y, según el 
caso, puede imputarle la comisión de 
un delito penal, aunque el profesional 
no haya tenido intención de dañar. 
Basta que el daño se origine en alguna 
de las causas señaladas. 

En lo que se refiere a la medicina, la 
impericia, imprudencia o la negligen¬ 
cia son términos que se vinculan a 
una práctica profesional que, por una 
ti otra razón, no se encuadra en los 
patrones establecidos para la protec¬ 
ción de todas las personas. Y, para el 
médico, también representan una con¬ 
ducta reñida con los principios técni¬ 
cos y éticos cine rigen la actividad pro¬ 
fesional de! conjunto de sus colegas. 


Desde el punto de vista legal, los mé¬ 
dicos deben dispensar el máximo de 
su capacidad y de su atención a todos 
los dientes, deber que es independien¬ 
te del pago por los servicios prestados. 

En general, al juzgar al médico acu¬ 
sado de impericia, imprudencia o ne¬ 
gligencia profesional, el .juez siempre 
se apoya en la opinión de otros mé¬ 
dicos. Primero suele informarse sobre 
lo que los médicos en general acos¬ 
tumbran hacer en el caso en cuestión, 
y si esa práctica está bien definida. En 
seguida, podrá verificar si la alegada 
impericia, imprudencia o negligencia 
realmente representó una desviación 
de los patrones o normas establecidos. 
Finalmente, podrá comprobar si el mé¬ 
dico acusado hizo «algo que un colega 
de una capacidad semejante, proce¬ 
diendo con las debidas precauciones, 
no habría hecho. Este último plinto 
suele ser importante para el juicio. 

LOS RIESGOS DE LA PROFESIÓN 

Hay casos en cine la responsabili- 
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dad del médico en el error cometido 
salta a la vista. Si- un cirujano, du¬ 
rante una operación abdominal, olvi¬ 
da en el interior del paciente un ins- 
lmmentó (pinza, espátula, etc.) o una 
compresa de gasa, con toda seguridad 
la justicia lo considerará culpable por 
su negligencia. Y lo mismo ocurrirá 
sí, debiendo amputar la pierna dere¬ 
cha, el cirujano amputa la pierna iz¬ 
quierda clel paciente. Son casos típi¬ 
cos de negligencia. 

De todos los médicos expuestos a la 
acusación de negligencia, quizás los 
que trabajan en los puestos de prime¬ 
ros auxilios sean los más vulnerables. 
El diagnóstico de fracturas o lesiones, 
especialmente las causadas por acci- 

1. Todo paciente tiene derecho a recibir 
el mejor tratamiento posible, tanto en los 
consultorios gratuitos de los institutos de 
previsión, como en las lujosas habitacio¬ 
nes privadas de los grandes hospitales. 
Errar es humano, pero en la actividad mé¬ 
dica el costo def error humano puede ser 
fatal. 2. El riguroso recuento de las com¬ 
presas de gasa y de los instrumentos usa¬ 
dos en una operación tiene por fin preve¬ 
nir el olvido de uno de esos elementos 
(3) en el abdomen del paciente. 4. Imagi¬ 
ne el lector los dolores y otras perturbacio¬ 
nes que se producirían si un instrumen¬ 
to, como el que aparece en esta radio¬ 
grafía, fuese olvidado (después de practi¬ 
cada una operación y cosido el órgano 
operado) en el cuerpo de su paciente. 



cíenles que han provocado numerosas 
heridas, no es nada simple y puede 
ocurrir que el estado del paciente no 
permita una radiografía inmediata. 
Además, aun cuando fuese posible so¬ 
meterlo a los rayos X, la lectura e 
interpretación de una radiografía 
constituye una materia especializada, 
l’or eso, el médico de primeros auxi¬ 
lios, siempre cine sea posible, debe con¬ 
sultar a colegas más experimentados, 
tanto en interés del paciente, como en 
lo que se refiere a los problemas lega¬ 
les de la medicina. Las férulas y yesos 
de fracturas también provocan algu¬ 
nos problemas más o menos corrientes. 
A veces quedan tan apretados que 
perturban la circulación de la sangre. 


actuando casi como torniquetes y per¬ 
judicando al paciente. Y hay casos de 
huesos fracturados, en los que el mé¬ 
dico de primeros auxilios procede a 
enyesarlos sin antes alinear correcta¬ 
mente las dos partes de la fractura. 
En fin, es fácil comprender (pie, tra¬ 
bajando casi siempre apremiados por 
la urgencia de prestar un socorro vi¬ 
tal a las víctimas de accidentes, los mé¬ 
dicos de primeros auxilios estén suje¬ 
tos a cometer errores más frecuente¬ 
mente que sus colegas. 

La negligencia de un médico puede 
no sólo responsabilizarlo ante la jus¬ 
ticia, sino también hacer que sea so¬ 
metido a investigación por parte de 
las autoridades que tienen a su cargo 
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Ia vigilancia y control de la profesión, 
ha jo la acusación de grave abandono 
tic: sus responsabilidades personales 
para con (os clientes. Y, si tales auto¬ 
ridades lo consideran culpable, puede 
llegarse a anular su matrícula o regis¬ 
tro. El médico perderá entonces privi¬ 
legios que el ejercicio de la medicina 
le confiere, c indudablemente se vera 


imposibilitado <le ejercer la profesión 
provisoria o definitivamente. 

Se considera generalmente que un 
médico puede ser acusado de negli¬ 
gencia cuando deja de atender el pe¬ 
dido de un paciente para que lo visite 
en su casa. En general, el médico no 
está lega buen te obligado a eso: ni el 
paciente ni sus parientes tienen dere¬ 
cho a exigir la visita domiciliaria. Co¬ 
rresponde al médico considerar la 
oportunidad del pedido (lomando cu 
consideración lo que sabe sobre el es 
lado del paciente) y decidir si debe 
o no realizar la visita y el mejor mo¬ 
mento para efectuarla. Peto si un me¬ 
dito deja de atender a un llamado 
urgente, cuando, por ejemplo, una 
madre angustiada telefonea avisando 
que su hijo está sufriendo < mivul.sio- 
irns más o menos continuas, 


o una mujer comunica que* su marido 
sufre intensos dolores abdominales, 
vomita, traspira frío y tiene elevada 
temperatura, la conducta del médico 
puede ser acusada de trasgrcsíón de 
las normas éticas ante las autoridades 
correspondientes. Y si, en los tasos ti 
tados, el paciente muere, el medito 
implicado podiá ser sometido a pro- 
teso judicial, por su falla de cuidado 
o nceligciH ía. 

ii o 


De hecho, si los médicos poseen pre¬ 
rrogativas indiscutibles en la práctica 
de su profesión, los pacientes también 
tiene distintos derechos en todos los 
aspectos de la medicina, Quizás el más 
significativo sea el de escoger a su pro¬ 
pio médico. Eu Inglaterra, donde exis¬ 
te un programa de socialización de la 
medicina, c! paciento no paga nada 
directamente al médico, que es un fuii- 
c íoiiario del National .Health Service. 


Empero, si por cualquier razón resuel¬ 
ve cambiar de médico, tiene el derecho 
a hacerlo, bastando con que llene un 
formulario con el pedido de cambio. 
Aun en los casos en que el paciente 
se encuentra cu la cama de un hospi¬ 
tal, él tiene siempre derecho a pedir 
la visita ele otro especialista para que 
“opine” sobre su estado. 

Cualquier médico puede recomen¬ 
dar a sus pacientes que se internen en 
un determinado hospital para exáme¬ 
nes y tratamiento. Pero los pacientes 
tienen el derecho de rechazar el hos¬ 
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pital, aun cuando la propuesta del 
médico tenga por único fin el interés 
de su propia salud. Y, de la misma for¬ 
ma que pueden negarse a ser intenta¬ 
dos, los pacientes tienen derecho de 
abandonar el hospital cuando lo de¬ 
seen, aun antes de que su tratamiento 
haya concluido. Empero, el paciente 
que desea dejar un hospital antes de 
ser dado de alta, debe libelar a su 
médico de toda responsabilidad, por 
lo que pueda acontecer después. En 
esos casos, es común que el médico pi¬ 
da al paciente que firme un formula¬ 
rio o declaración donde atestigüe que 
deja el hospital “contra el consejo mé¬ 


dico”, 


Para el médico esa declaración 


tendrá importancia legal, si más tarde 
se produce una investigación oficial. 


ALGUNAS CUESTIONES 
DISCUTIRLES 


Hace mucho tiempo a irás, el dere¬ 
cho de visita a los hospitales creaba 
en algunos países problemas desagra¬ 
da lúes para los pacientes y sus rami¬ 
llas. Muchos hospitales mantuvieron 
durante largos años ia tradición de 
permitir la entrada de visitas sólo en 
horarios inadecuados o mínimos» bajo 
el alegato de que eso era un requisito 
disciplinario indispensable para el de¬ 
sempeño de los servicios que presta¬ 
ban. Actualmente, sin embargo, se 
halla en pleno desarrollo una actitud 
más liberal en este aspecto. La libera¬ 
lidad comenzó con la ampliación de 
los horarios de visita en las salas in¬ 
fantiles, después se extendió a las sec¬ 
ciones de maternidad, y, finalmente, 
abarcó a las salas reservadas a las de¬ 
más ramas de la medicina. Esa nueva 
actitud permite que los patitos estén 
más tiempo con sus hijos en las enfer¬ 
merías, prestándoles el necesario a ¡jo¬ 
yo moral. Por otro lado, se ha permi¬ 
tido las visitas de parientes que viven 
lejos o de personas que, debido a su 
horario de trabajo o a dificultades de 
trasportes, se encontraban impedidas 
de hacerlas. Pero el número de visi¬ 
tantes aún puede ser restringido: no 
más de uno o dos al mismo tiempo, 
para no fatigar al paciente. Todavía 
se puede prohibir la visita de niños a 
los pacientes, porque, con razón, las 
autoridades del hospital alegan que 
el barullo que hacen —propio de la 
edad— molesta a los demás enfermos. 
Y, por supuesto, las visitas deben ser 
completamente prohibidas en los .lu¬ 
gares reservados a los portadores de 
enfermedades infecciosas. 

Otro derecho del paciente, cuando 
está bajo el tratamiento de un clínico 


general o de un especialista, es el de 
conocer el diagnóstico real, qué tipo 
de medicamento está recibiendo y sus 
posibles efectos colaterales, asi como 
cuáles son las perspectivas de su salud 
con tratamiento o sin él. Dar esa íníor- 
mación no es fácil. Es preciso que 
el médico posea una habilidad espe¬ 
cial para explicar en lenguaje común 
el mal que sufre el paciente, sin que 
éste extraiga conclusiones exagerada¬ 
mente pesimistas (u optimistas). No 
son muchos los que poseen esa habi¬ 
lidad, aunque casi todos sean capaces 
de dar al paciente, por lo menos, una 
idea de la enfermedad que tiene, y 
cuáles son los exámenes y tratamien¬ 
tos necesarios. 

La cuestión de! derecho que el pa¬ 
ciente tiene do conocer el diagnóstico 
real casi siempre surge en conexión 
con el cáncer. Algunos piden, el diag¬ 
nóstico verdadero al médico, no ¡jor¬ 
que deseen saber lo que tienen, sino 
para asegurarse do que no sufren cán¬ 
cer. Otros desean saber la verdad fiara 
poder tomar las providencias adecua¬ 
das con respecto a los compromisos fa¬ 
miliares. (atando el paciente tiene 
una enfermedad fatal, cienos médicos 
hallan correcto comunicar el hecho a 
un pariente responsable, ycquivoiado 
permitir que el paciente sufra men¬ 
talmente con la revelación directa del 
diagnóstico. La cuestión es discutida, 
v no existe una conducta general al 
respecto. Lo importante es que cada 
médico juzgue caso por caso, y respete 
los sentimientos y las necesidades del 
paciente. 

Todo el mundo tiene el derecho 
fundamental ele negarse a ser operado. 
Una operación quirúrgica sólo puede 
ser efectuada con el consentimiento' 
expreso del paciente. Por esa razón, 
muchos cirujanos acostumbran pedir 
a sus pacientes que firmen una auto¬ 
rización oficial aceptando la forma de 
tratamiento a que serán sometidos. En 
el caso de los niños, sólo los padres o 
tutores pueden firmar el consentimien¬ 
to. Pero, lógicamente, si la víctima de 
un accidente tiene que ser operada 
urgentemente para sobrevivir, ningún 
cirujano esperará tal consentimien¬ 
to. En ese caso, normalmente ningún 
tribuna! podrá condenarlo por haber 
actuado, con sentido humanitario, an¬ 
te una vida, más que ante una ley. 

En fin, como todo el tmutilo, los 
médicos están sujetos a cometer erro¬ 
res. Pero, a la inversa de otros profe¬ 
sionales, asumen una responsabilidad 
personal y directa por villas humanas, 
lo que los hace vulnerables a acusacio- 
nes que no siempre se justifican. • 
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El médico debe prevenir a sus pacientes sobre los efectos co- por los laboratorios acerca de sus productos está obligada a 
laterales de las drogas que receta. La propaganda efectuada especificarlos siempre, para informar bien a los profesionales. 
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Los Enemigos del Hombre 


Dolores neurálgicos 

Los nervios producen dolores como señales de alarma, alertando que algo anda mal en el organismo. 
Pero también sufren “averías”, se enferman y se trasforman repentinamente en terribles enemigos 


E ! dolor es un servicio prestado por 
el sistema nervioso al organismo: 
un servicio de alarma para avi¬ 
sarnos que alguna perturbación está 
ocurriendo en el lugar donde el dolor 
se manifiesta, o aun a la distancia. 
Equivale, en ese sentido, a la sirena 
que toca cuando los ladrones fuerzas 
las ventanas de una casa: sido fun¬ 
ciona cuando algo anda mal, Pero 
los nervios también pueden sufrir una 
“avería” y causar dolor, aunque no 
ocurra nada malo. 

El dolor originado por el propio 
sistema nervioso es denominado neu¬ 
ralgia. La inflamación, llamada neuri¬ 
tis, es una de sus causas. Los médicos 
prefieren hablar de neuropatía , o en¬ 
fermedades de los nervios, ya que mu¬ 
chos males distintos de la inflamación 
pueden atacarlos. Además, el término 
neuralgia también puede ser aplicado 
exclusivamente a las per turbaciones 
de los nervios periféricos, aquellos que 
salen de la médula espinal e instruyen 
a los músculos, obteniendo informa¬ 
ciones de los órganos de los sentidos. 

La neuropatía periférica puede al¬ 
canzar tanto a los nervios motores co¬ 
mo a los sensitivos. Debilita brazos y 
piernas y causa disturbios sensitivos 
(dolores espontáneos, puntadas y agui¬ 
jonazos, sensación de que los miembros 
están siendo apretados por liras, o que. 
todo lo que el paciente toca es áspero 
Y desagradable), que presentan una 
localización úeguante y de inedia, afec¬ 
tando las manos y la parte inferior 

1. Un dolor neurálgico puede ser devasta¬ 
dor. El más agudo lo provoca la neuralgia 
del trigémino, resultante de una perturba¬ 
ción en la rama que inerva la cara. El dolor 
agudo puede surgir con la masticación, o 
con el lavado del rostro o corrientes de 
aire frías, pero sus causas son descono¬ 
cidas. Si el tratamiento con drogas falla, 
el dolor sólo puede ser extinguido con in¬ 
yecciones de alcohol o seccionando el 
nervio, que deja parte del rostro paraliza¬ 
do. 2. La lepra es la causa más común 
de lesión nerviosa: el paciente pierde la 
sensibilidad y puede herirse sin notarlo. 
También la difteria puede producir neuro¬ 
patía. 3. Nervios específicos suplen áreas 
restringidas del cuerpo; por esa razón, 
cuando ellos funcionan mal, afectan sola- 
mente una superficie limitada de la piel. 
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íle las piernas. Los músculos del |>a 
dente se fatigan y los reflejos de los 
tendones son reducidos; el golpéalo 
en un tendón muscular ya no pro¬ 
voca la característica contracción del 
músculo que hace sacudir el brazo 
o la pierna. El área exacta afectada 
por la pérdida de sensibilidad puede 
ser demarcada mediante tesis. 

Cuando los tests clínicos arrojan un 
resultado dudoso, es necesario efec¬ 
tuar exámenes complementarios. 

* 

DOLOR DE CODO 

Las lesiones físicas son las causantes 
principales de las lesiones en un ner¬ 
vio: un golpe directo puede seccionar¬ 
lo, y una fractura ósea, aplastarlo. El 
nervio cubital, que recorre el antebra¬ 
zo, es uno de los más alcanzados, por¬ 
que se encuentra expuesto por detrás 
del codo. Cuando es lesionado, pro¬ 
voca debilidad y atrofia de los peque¬ 
ños músculos de la mano. 

Las enfermedades que atacan a los 
nervios periféricos son comunes. Va¬ 
rían de malestares corrientes que se 
curan solos hasta perturbaciones se¬ 
rias que causan la muerte, indepen¬ 
dientemente del tratamiento. Tal va¬ 
riedad no permite que un simple diag¬ 
nóstico <Ie neuropatía periférica sea 
suficiente: es necesario también tratar 
las causas básicas subyacentes. 

1.a lepra es la más difundida de las 
enfermedades (jue atacan a los ner¬ 
vios periféricos. La difteria, aunque 
rara hoy en los países de medicina 
avanzada, también produce neuropa¬ 
tía. Muchas molestias febriles c incluso 
procesos de inmunización orgánica, 
dejan como secuela nervios lesionados. 
Felizmente, las neuropatías febriles se 
curan solas y es común la recuperación 
completa del paciente. 

Venenos, drogas, diabetes, y otros 
deméritos (pie perturban el equilibrio 
químico del organismo pueden afectar 
el sistema nervioso. Parece (pie la dieta 
deficiente y las perturbaciones esto¬ 
macales de los alcoholadas son tan cul¬ 
pables de la neuritis como los efectos 
directamente tóxicos de las bebidas 
alcohólicas. Las primeras señales de 
la enfermedad —entumecimiento y 
hormigueo— pueden conducir a una 
seria pérdida de sensibilidad c inter¬ 
ferir en el sueño. Al mismo tiempo, 
los músculos pueden causar dolor. 
Además, los efectos del cáncer en todo 
el organismo pueden causar neuro¬ 
patías. 

Aunque ya se copocen muchas cau¬ 
sas de neuropatía periférica, muchísi¬ 
mas permanecen sin ser explicadas. 
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Probablemente, algunos casos son tle 
nal m aleza alérgica. Otros se deben a 
enfermedades hereditarias, que casi 
siempre se revelan en los primeros 
años tic vida y se agravan con el co¬ 
rrer del tiempo. En fin, el radio de 
alcance de las enfermedades nerviosas 
es tan extenso, que nadie está libre 
de ser atacado por ellas. 

NEURALGIA DEL TRIGÉMINO 

Los tratamientos de la neuropatía 
periférica dependen, por cierto, de la 
causa de la enfermedad; no existe 
cura específica para la lesión nerviosa. 

En algunos casos, la afección se limita 
a sí misma, y cuando sn actividad cesa, 
la 1 función nerviosa se reconstruye. A 
veces los medicamentos aceleran la 
regeneración. Liberar un nervio que 
haya sido aprisionado o comprimido, 
generalmente alivia el dolor causado. 
Empero, sólo la fisioterapia, asociada 
a tratamientos para reducir los sínto¬ 
mas más graves, puede lograr alguna 
mejoría en el caso de ciertos pacientes, 
porque algunas perturbaciones sensi¬ 
tivas de los nervios periféricos no pue¬ 
den ser suprimidas. 

Gomo la neuralgia es un dolor cau¬ 
sado por nervios enfermos, y no una 
enfermedad en sí, constituye sólo un 
síntoma: a veces llega a ser la única 
señal de una neuropatía. El dolor neu¬ 
rálgico oscila desde un ataque agudo, 
y mortificante, a un dolor leve pero 
continuo. Sin embargo, a pesar de su 
significado vago, los médicos pueden 
distinguir varios tipos de neuralgia. 
De todos modos, -la más importante 
es la neuralgia del trigémino, afección 1 
sumamente dolorosa localizada en el 
rostro. La enfermedad alcanza topes 
límites y terribles cuando el dolor es 
muy intenso. Comúnmente surgen 
durante la masticación, el lavado del 
rostro o debido a corrientes de aire 
frío. Su causa es desconocida, y no se 
puede vincular con ninguna lesión es¬ 
pecífica del nervio. En verdad, aún no 
se puede determinar si el dolor se ori¬ 
gina en el propio nervio o en las co¬ 
nexiones centrales del cerebro. 

La carbamacepina, una droga nue¬ 
va y efectiva, actúa sobre el dolor tle 
la neuralgia del trigémino, y es factor 
importante en su tratamiento, Pero, 
si el dolor no desaparece con la dro¬ 
ga, el paciente puede necesitar una 
operación. Las inyecciones de alcohol 
en las células nerviosas sensitivas del 
trigémino, o el seccionamiento del 
tronco principal del nervio sensitivo 
(o de una o más de sus ramificacio¬ 
nes), llegan a suprimir el dolo) "> pe™ 2 
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El dolor neurálgico puede ser la única señal 
de una neuropatía, afección de tos nervios 
que “instruyen" a los músculos e "infor¬ 
man" al cerebro. Las neuropatías llegan 
a causar debilidad y dolores que afectan a 
las manos y las piernas. El médico exami¬ 
na tas áreas atacadas para descubrir qué 
nervios fueron afectados: ese examen pue¬ 
de revelar la causa de la enfermedad. Los 
nervios responden a distintos tipos de estí¬ 
mulos. 1. El toque de la piel con un trozo 
de algodón verifica la capacidad de sentir 
estímulos suaves. 2. Probetas conteniendo 
agua caliente o fría demuestran la sensi¬ 
bilidad del paciente a los cambios de tem¬ 
peratura. 3. Los pinchazos revelan la sen¬ 
sibilidad superficial de la piel, y (4) un 
pellizco en un brazo o una pierna debe 
producir la respuesta de los músculos 
profundos. 5. Los golpes aplicados con 
el martillo en la rodilla sirven para com¬ 
probar si el reflejo es normal, provocando 
de inmediato la contracción muscular. 


en cambio producen la tan molesta 
hiperestesia del rostro. 

[AQUECA, CIÁTICA Y OTROS 
DOLORES 

La jaqueca provoca brotes de dolor 
en torno y dentro de los ojos, y, en 
general, en un costado de la cabeza. 
Cada ataque puede hacer lagrimear 
el ojo o bloquear una ventana de la 
nariz, y durar hasta una hora. Casi 
siempre el dolor es bastante intenso, 
pero felizmente desaparece en forma 
espontánea. Otra afección molesta es 
la neuralgia postherpética, .dolor in¬ 
tenso capaz de persistir después de la 
desaparición de un ataque de herpes 
zóslcr (enfermedad que se caracteriza 
por la erupción de vesículas a lo largo 
del trayecto de los nervios). 

I ,a ciática es el dolor neurálgico más 
común. Resulta de la compresión de 
tino o más troncos nerviosos, que for¬ 
man el nervio ciático, por la protru¬ 
sión de un disco entre las vértebras. 
Cuando ocurre eso, el paciente quizá 
sienta un dolor intenso que se irradia 
por atrás o por el costado de la pierna, 
hasta el pie. Ese tipo de dolor frecuen¬ 
temente empeora cuando el paciente 
tose o se inclina, y puede llegar a in¬ 
capacitarlo. El principal tratamiento 
para la ciática es el reposo en cama: 
pero si los a taques se repiten y la par¬ 
le inferior de la columna queda gra¬ 
vemente afectada, es necesario el uso 
de medicamentos, o una intervención 
quirúrgica. 

Los dolores nerviosos pueden ser 
extremadamente intensos. A veces, es 
necesario el tratamiento con drogas 
de efecto específico sobre determinado 
tipo de dolor (como la carbamacepina 
para la neuralgia del trigémino), pero 
sin propiedades para eliminar los do¬ 
lóles en general. Cuando no se cuenta 
con una droga de electo limitado, el 
dolor causado’ por una enfermedad o 
perturbación en los nervios periféri¬ 
cos, el tratamiento se hace con drogas 
de efecto general, como el parace ta¬ 
mul. Los dolores intensos e irreducti¬ 
bles exigen drogas mucho más pode¬ 
rosas, como, por ejemplo, la morfina 
y stis derivados. 

Como en todas las ramas de la me¬ 
dicina, el objetivo fundamental de la 
investigación sobre las enfermedades 
tle los nervios periféricos es prevenir¬ 
las. Sirio el conocimiento de la quí¬ 
mica y de la estructura de los nervios 
normales hará posible el fortaleci¬ 
miento de las defensas orgánicas y la 
extinción de esos dolores que, apa¬ 
rentemente, surgen sin causa alguna, * 
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Los Secretos de la Mente 


Enfermedad mental: orígenes y tratamiento 

La enfermedad mental nunca es causada por un único factor. La salud, e! ambiente y las experiencias 
de la infancia son algunas de las causas que se combinan, provocando la perturbación 


L as causas de las enfermedades 
mentales —y consecuentemente 
de las terapias empleadas— son 
múltiples y complicadas, y ocurren 
muchos casos en que se influyen entre 
sí, obligando al terapeuta a utilizar 
métodos paralelos de tratamiento. Los 
tres principales factores que influyen 
en la enfermedad mental son de orden 
físico (u orgánico), social (o ambien¬ 
tal) y psicológico. Las causas denomi¬ 
nadas hereditarias estarían engloba¬ 
das, para unos, en el factor psicológico 
(pues la mente enferma incorporó las 
predisposiciones heredadas); para 


otros, en el factor ambiental (pues 
los padres obedecieron a las normas 
del grupo en la elección del cónyuge). 
De cualquier manera, dado nuestro 
tipo de organización social (la familia 
tradicional), es muy difícil eliminar 
las influencias del medio, aislando las 
hereditarias. 

El factor orgánico (físico) fue du¬ 
rante todo el siglo xix blanco de in¬ 
numerables investigaciones. Llegó a 
crearse una escuela, organogenética 
que pretendía explicar todas las en¬ 
fermedades mentales por la existencia 
de lesiones cerebrales, modificaciones 


bioquímicas, infecciones o intoxica¬ 
ciones. La tendencia organogenética 
puede ser explicada por el ambiente 
cultural de aquella época, dominado 
por el materialismo mecanicista. * 
Realmente, hoy se sabe que ciertos 
males como la sífilis (una infección 
originada por el Treponema palli- 
dtttn) pueden provocar disfunciones 
mentales como el delirio eufórico y 
megalomaníaco. Se sabe también que 
ciertas drogas recientemente descubier¬ 
tas pueden calmar serias crisis neuró¬ 
ticas (los tranquilizantes en general) 
o disminuir la depresión (los medica- 


Todo lo que nos aconteció en la infancia queda grabado en nuestra memoria. Cuando adoptamos algún comportamiento inexplica¬ 
ble en nuestra fase adulta, el psicoanálisis trata de descubrir el origen y explicar la causa de ese comportamiento anormal. 













mentas antidepresivos o timolépticos). 

No existe ninguna duda que un 
golpe en la cabeza puede suspender 
las fundones de los sentidos o provo¬ 
car la pérdida total o parcial, reversi¬ 
ble o irreversible de la memoria, Pero 
esos mismos síntomas pueden ocurrir 
en estados mentales patológicos, sin 
que la causa —lesión cerebral causada 
por un choque físico, infección o in¬ 
toxicación— pueda objetivarse. 

En un comienzo, oponiéndose a los 
partidarios de la causa orgánica como 
única en la enfermedad mental, sur¬ 
gieron los teóricos de la psicogénesis, 
según los cuales las causas estarían so¬ 
lamente en los complejos mecanismos 
de nuestra vida mental. 

Partiendo del principio de que 
nuestro carácter se forma en la convi¬ 
vencia con los demás, y que no se po¬ 
seen cualidades innatas, “hereditarias” 
o predeterminadas, la escuela socio- 
genética trata de explicar las enferme¬ 
dades mentales como un resultado de 


relaciones sociales insatisfactorias. 

NORMAL Y ANORMAL 

' ! 

Los criterios, como los enfoques, pa¬ 
ra clasificar y determinar los límites 
de las enfermedades mentales varían. 
De todas formas, los terapeutas han 
logrado algún progreso en ese sentido. 
Dejando de laclo las enfermedades pu¬ 
ramente orgánicas, como el mal de 
Parkinson, o la esclerosis generaliza¬ 
da, las psiconeuYosis serían las más fre¬ 
cuentes. Ellas incluyen las neurosis 
obsesivas, la histeria de conversión y 
las -lobias (miedos), entre otras. Las 
psicosis, más graves, abarcan las esqui¬ 
zofrenias y los estados maníaco-depre¬ 
sivos, y otras enfermedades serias de 
la mente. Los estados maníaco-depresi¬ 
vos se dividen en endógenos y reacti¬ 
vos. Endógeno es el término que de¬ 
signa a los estados resultantes de can 
sas biológicas, hereditarias o innatas. 
Reactivo es el estado que proviene de 


alguna reacción emocional al ambien¬ 
te, I lay además un tercer grupo, for¬ 
mado por las enfermedades psicoso- 
máticas. En éstas, la relación entre los 
factores físicos y psicológicos es dife¬ 
rente: las prolongadas tensiones psico¬ 
lógicas llegan a producir disfunciones 
orgánicas que resultan en lesiones fí¬ 
sicas. Las más frecuentes enfermeda¬ 
des psicosomáticas son actualmente 
las úlceras gástricas o duodenales, 
erupciones de la piel, asma, sinusitis 
y reumatismo. Esa clasificación admite 
además la existencia de enfermedades 
attpicas, es decir, las que no se encua¬ 
dran en las categorías descriptas. 

Del mismo modo que la clasifica¬ 
ción de las enfermedades, las terapias 
pueden variar: electrochoque, como 
insulímeo, Iobotomía prefrontal, qui¬ 
mioterapia, psicoanálisis, hormonote-. 
tapia, somniterapia, socioterapia, etc. 

Empleado a veces en las depresiones 
graves, el electrochoque (sísmoterapia, 
convulsivaterapia eléctrica) efectúa 


Nuestras relaciones con los demás son importantes para nuestra salud mental. El miedo a la reprobación por parte de la sociedad 
nos provoca angustia. El deseo de ser aceptados por los demás nos hace observar las reglas y normas que rigen la vida social. 










una disolución psíquica que permite 
una reconstrucción posterior más satis¬ 
factoria. Esa técnica se basa en el he¬ 
cho de que toda actividad mental es 
debida a tina actividad eléctrica en el 
interior de las neuronas (células del 
cerebro y tic los nervios). Con la apli¬ 
cación de ese pr oceso, los datos tic la 
memoria son disueltos, lo que permite 
la reconstrucción. Como el eleclrocho- 
que, el toma instilínico también pro¬ 
tota la disolución-reconstrucción de 
los mecanismos psíquicos. 

La lobotomía (sección de los lóbu¬ 
los frontales del cerebro), se practica 
pata modificar el comportamiento de 
los psitói icos. Como el electrochoque 
v el coma insullnico, lia sido acusado 
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de trasformar la personalidad. 

Toda farmacopea, por más primiti¬ 
va o empírica que sea, posee drogas 
que interfieren en el comportamiento 
humano, dando origen a las anoma¬ 


lías. Del vino más sagrado al peyotl 
(cactus de donde se extrae la mescali- 
na) de los indios mexicanos, pasando 
por la belladona y el inocente té de 
tilo, las tlrogas siempre estuvieron pre¬ 
sentes cu todas las culturas. 

En psiquiatría, las drogas se divi¬ 
den en psicolépiicos y psicoanalépti¬ 
cos. Los primeros están cercanos a la 
categoría de los sedantes, y su acción 
es descripta como reductora del fono 
psíquico. A esta categoría pertenecen 
los calmantes clásicos (que integran la 
serie de los barbitúricos y son, por lo 
tanto, soporíferos o hipnóticos) y los 
ncurolépticos, cuyo tipo original son 
la dorpromazina y la reserpina (un 
alcaloide vegetal) y sus derivados. 

La dorpromazina, según los psi¬ 
quiatras, sólo sirve como un auxiliar 
en el tratamiento. Sin duda los neu- 
rolépticos pueden reducir las crisis y 
mantener la situación bajo control. 


mientras otras técnicas como el psico¬ 
análisis son aplicadas. Nunca, empe¬ 
ro, se debe esperar una cura basada 
únicamente en su uso. 

La resejyjina, extraída de la planta 
Rauwolfia serpentina es, en cambio, 
de gran eficacia en el tratamiento de 
las enfermedades mentales y la hiper¬ 
tensión. Otro neuroléptico más re¬ 
ciente, el halopcridol (R 1625), es efi¬ 
caz para tratar variados delirios. 

LOS ANTIDEPRES1VOS 

En 1957, un laboratorio suizo, in¬ 
vestigando probables derivados de la 
dorpromazina, descubrió la imipra- 
rnina, que produce efectos diametral 
mente opuestos a los de la primera, 
aunque su forma química es análoga. 
Asi se originó una extensa familia de 
ps ir oanalíp ticos, los a n t ¡ de pres i v os 
modernos. Esas drogas resultaron bas- 


Los sueños ofrecen al psicoanalista muchas informaciones sobre la vida mental del paciente. El increible poder de síntesis de los 
símbolos oníricos llegó a influir corrientes artísticas modernas como el surrealismo y la pintura metafísica. La aparente ‘'falta de 







tan te eficientes en el tratamiento de 
las psicosis maníaco-depresivas y de al¬ 
gunas psit«neurosis, como por ejem¬ 
plo las labias. 

Si el electrochoque y la insulina 
provocaron protestas originadas por 
cuestiones de orden más moral que 
ciem.il ico, las nuevas drogas no co¬ 
rrieron mejor suerte. De todas formas, 
las protestas sirvieron para una racio¬ 
nal revaluación de la utilidad de las 
drogas. Se calcula que aproximada¬ 
mente un millón de norteamericanos 
viven controlados por los tranquili¬ 
zantes o estimulan tes. De esa cifra, un 
buen porcentaje apela simultáneo a 
dos tipos de drogas: por la mañana, 
estimulantes; por la noche, hipnóticos. 

FREUD EXPLICA 

Después de la publicación tle “La 
Interpretación de los Sueños" y de 

sentido" de los sueltos es (a resultante 
racional y equilibrado. Obrando 


Psicopatología de la Vida Cotidiana", 
la escuela psicogenétiea ya no puede 
apartarse más tle las teorías freudia- 
nas sobre los mecanismos mentales. La 
obra tle Freud, dada su importancia, 
pasó a influir la filosofía y el arte, y 
se desplazó rápidamente de los con¬ 
sultorios a las revistas no especializa¬ 
das. Muchos de sus discípulos crearon 
escuelas propias: C. Jung, Adler, etc. 

Quizás el gran mérito tle Freud haya 
sido el de retirar los síntomas clel cua¬ 
dro rígido de las enfermedades men¬ 
tales, dándoles un valor tle indicio, a 
través tlcl cual se podría llegar a la 
causa más profunda. Para Freud, el 
comportamiento neurótico es causado 
por algún deseo frustrado en algún 
momento de nuestra vida. El síntoma, 
en lugar de ser un efecto tle la neuro¬ 
sis, es un símbolo tle la causa, que pue¬ 
de ser hallada por intermedio de la 
anamnesis (investigación biográfica 


tlel paciente, ayudado por el analista). 

A! principio, Freud usó el trance 
hipnótico (influencia tic Charcot) pa¬ 
ra alcanzar las capas más profundas 
de la mente, y algunos psiquiatras 
emplean todavía hoy el uarcoanálisis 
(pentotal u otras ti rugas). Prosiguien¬ 
do en sus investigaciones, Freud ela¬ 
boró su concepción tle los complejos, 
de los cuales el de Edipo e.s el más im¬ 
portante, El complejo de Edipo (hé¬ 
roe griego que, stn saberlo mató al 
padre y se casó con su propia madre) 
es el que hace que el niño desarrolle 
una fijación afectiva erótica con res¬ 
peto a la madre, Esta relación es acom¬ 
pañada por un sentimiento tle hosti¬ 
lidad y celos hacia el padre. La no 
resolución de esc conflicto originaria 
un tipo tle personalidad neurótica. 

El complejo de Edipo, según Freud, 
existe siempre en el subconsciente, y 
aun cuando no llegue a producirse 


de una lógica inconsciente, para la cual no existen, en modo alguno, los límites de lo 
por asociación y substitución, la sintaxis onírica permite descubrir y emplear un nuevo lenguaje. 













electivamente, su ausencia es igual¬ 
mente neurótica. EL complejo de Edi- 
po, fuente de lodos los males, es tam¬ 
bién fuente de todos los bienes: a 
través de el la personalidad, en la pri¬ 
mera infancia, sale de su estado ego¬ 
céntrico y despierta el amor hacia 
otros. La hostilidad hacia el padre es 
también benéfica, en la medida en 
que se trasforma en identificación. 

Partiendo del hecho de que nues¬ 
tros deseos no siempre se ven realiza¬ 
dos, ¿seríamos entonces todos neuró¬ 
ticos? Freud dice que no. Los deseos 
reprimidos pueden ser canalizados lia¬ 
da actividades útiles. Es lo que se lla¬ 
ma sublimación. La sublimación es 
típica de la fase adulta en la que el 
equilibrio emocional es una constan¬ 
te. La imposibilidad de superar las 
distintas etapas del desarrollo de la 
libido —oral, anal, uretral, fúlica, edí- 


pica y de latericia— se denomina fija¬ 
ción. El individuo se fija en una de las 
fases y no consigue superarla. Puede 
también ocurrir otro fenómeno: la re¬ 
gresión, es decir, el retorno a determi¬ 
nadas fases anteriores del desarrollo 
del individuo en cuestión, 

HUMANIZANDO AL ENFERMO 

Además de la anamnesis, de los sín¬ 
tomas físicos, y de los lapsus ele la me¬ 
moria, los sueños constituyen elemen¬ 
tos importantes en la práctica psico- 
analítica. Las complejas operaciones 
de sustitución y de asociación que 
constituyen la simbolización onírica 

i 

(relativa al sueño), alcanzan a veces 
una síntesis de informaciones que sólo 
decenas de sesiones de análisis podrían 
proveer. 

En el trascurso de casi ochenta años 


de psicoanálisis, un fenómeno ya se¬ 
ñalado por Freud comenzó a recibir 
la atención creciente ele los psicoana¬ 
listas: la relación entre el terapeuta y 
el pacienta. La trasferencia —como la 
llaman los especialistas— establece un 
vínculo paciente-analista de carácter 
afectivo. Por el contrarío, la contra- 
trasferencia establece un vínculo en el 
sentido inverso, de igual magnitud, 
que aproxima a los tíos individuos 
componentes del sistema. Esa relación, 
que muy apropiadamente podemos 
llamar humana, abre las puertas a un 
acercamiento mayor entre el “yo" y el 
“tú", conduciendo al “nosotros". Es 
esc “nosotros" el que establece el ca¬ 
rácter humanista y humano del psico¬ 
análisis, no diferenciando, en un de¬ 
terminado plano, a los dos héroes, 
ni terapeuta y ai paciente correspon¬ 
de el premio final: la curación. • 


El proceso lógico del subconsciente obdece a mecanismos absolutamente propios, aunque no siempre resulte muy evidente su reía- 
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Nosotros y los Otros 


Cómo se forman las actitudes 


Una actitud es la expresión de nuestra compleja naturaleza individual: es la síntesis de nuestras 

experiencias personales y la estructura necesaria de nuestros juicios 


+ ué acontecería si fuésemos 
■ incapaces de tomar decisio- 
^ xt nes y lormulai juicios rápida* 
mente frente a los sucesos cotidianos? 
¿Cómo funcionaría la sociedad si, para 
efectuar cualquier opción corriente, 
necesitásemos examina)' detenida men¬ 
tí: (odas nuestras experiencias o in¬ 
fluencias culturales, y colocar en la 
lia lanza los detalles más sutiles de 
nuestro perfil psicológico? Sería, cier¬ 
ta mente, una pérdida de tiempo; todo 
se volvería lento y monótono, feliz¬ 
mente, somos seres dotados de una 
.extraordinaria rapacidad para almace¬ 
na) informaciones y combinarlas inte 
lect nal mente. I,as experiencias alma¬ 
cenadas en el archivo de la memoria 
son el contenido de nuestras actitudes, 
y éstas constituyen nuestra manera de; 
interpretar y dar sentido al mundo en 
que vivimos. 

Siempre qnc nos enfrentamos con 
una situación, sea nueva o familiar, 
tenemos una reacción que puede ser 
de aceptación, rechazo o indiferencia. 
Esta reacción no esLá determinada por 
el azar. Existe una lógica en la manera 
en que pensamos y actuamos o. en 
otras palabras, una coherencia entre 
nuestras experiencias pasadas y futu¬ 
ras. Las ac titudes equivalen al eslabón 
que establece esa coherencia, 

SISTEMAS DE IDEAS 

En ese sentido, las actitudes se ase¬ 
mejan a las teorías científicas y ülo- 
sóficas. Como una teoría, las actitudes 
son sistemas de ideas, una referencia 
conocida, que nos ahorra el trabajo 
ele reunir series de datos cada vez que 
emitimos un juicio. Esos sistemas de 
ideas, ron implicaciones en nuestra 
vida diaria, pueden ser modificados 
frente a nuevas experiencias. Y. aún 
como una teoría, están enraizados en 
nuestra cultura y en nuestra psicolo 
gía individual. 

Los estudiosos del comportamiento 
distinguen tres aspectos o elementos 
en una actitud: un elemento coznitivo 

n 

(una ac titud implica el conocimiento 
de datos y valores partic ulares) ; un 
elemento nfcriivo (una actitud revela 
emociones en relación a una sitúa 
< ¡ón): un elemento rom (Jar tanu nial 


(una actitud tiene implicaciones pata 
la acción). Cada uno de esos aspectos 
está presente en toda y cu cualquier 
actitud, y la fuerza relativa de cada 
una determinará de qué forma la ac¬ 
ción será o podrá set cambiada. 

El ejercicio del conocimiento de) 
inundo, empero, no agota el contenido 
de una actitud: presenta otras dimen¬ 
siones —protección clcl yo, expresión 
de víi lores, adaptación— que actúan 
entrelazadas, predominando ya una, 
va otra, de acuerdo con la situación 
y la personalidad del individuo. 

La tendencia natura) a la adapta 
ción impulsa a las personas a tratar 
de obtener la mayor compensación de 
su ambiente, desarrollando actitudes 
favorables a lo que les brinda placer 
y desfavorables a lo que les provoca 
frustración. Es el tipo de actitud de¬ 
nominada utilitaria. La protección del 
ego actúa cuando, por ejemplo, una 
persona que sufre un complejo de in¬ 
ferioridad proyecta sus sentimientos 
sobre un grupo minoritario, a fin do 
mejorar su propia imagen. Pero no 
siempre es una perturbación emocio¬ 
nal la que determina una actitud. A 
veces expresa la propia identidad del 
individuo y su posición en el mundo. 
A través de ella, las peisonas muestran 
claramente lo que son, tanto en tér¬ 
minos individuales como sociales. En 
esta dimensión, se dice que las actitu¬ 
des corresponden a la expresión de 
valores. 

Además de investigar ios procesos a 
través de los cuales se forman las acti¬ 
tudes, los investigadores del asunto 
han procurado trazar las diferencias 
entre éste y otros fenómenos relativos 
al comportamiento. ¿En qué medida 
el término “actitud" designa una reali¬ 
dad distinta de la indicada por expre¬ 
siones como “convicción”, “opinión", 
"hábito”, "valor"? Para los psicólo¬ 
gos, estas palabras tienden simplemen¬ 
te a realzar un aspecto particular del 
mismo Fenómeno. Podríamos, por 
ejemplo, decir que una opinión es una 
actitud hedía pública, o que la 'cos¬ 
tumbre difiere de una ac titud porque 
no implica la expresión consciente de 
un punto de vísta. 

Las convicciones y los valores, por 
otra liarte, están más íntimamente re¬ 


lacionados cotí el concepto de actitud. 
Ésta es la expresión de las conviccio¬ 
nes que una persona tiene en relación 
con objetos y acontecimientos. Los va¬ 
lores, a su vez, tienden a reforzar las 
actitudes, por lo que debe existir cier¬ 
ta coherencia entre los valores básicos 
de un individuo y sus actitudes en 
relación con cualquiei problema. En 
general, todos tenemos algunos valo¬ 
res fundamentales, miles de conviccio¬ 
nes y ciemos de actitudes que, en con 
junto, forman una csjteeie de sistema 
de valores. Cuando nos enfrentamos 
enn algún problema o situación diff 
< i!, nos basamos pin lo general en las 
convicciones y valores para determi¬ 
nar nuestra actitud. 

DISONANCIAS 

Se lia dicho que las actitudes esta¬ 
blecen un cierto grado de coherencia 
entre el comportamiento pasado y el 
compot tan tiento futuro. Eso no sig¬ 
nifica que la relación entre la actitud 
y el comportamiento sea simpre colie- 
rentc. Juan sabe que fumar le hace 
mal. A pesar de eso, continúa fuman¬ 
do. Esa situac ión crea un conflicto en¬ 
tre la actitud y el comportamiento. 
Para resolverlo, Juan puede decidir 
que el humo no es perjudicial; dejar 
cíe fumar, o, quizá, argumentar que 
fumar brinda tanto placer que vale 
la pena correr todos ios riesgos. 

Esa dualidad — que recibe el nom¬ 
bre de disonancia cognitiva— fue es¬ 
tudiada por vi psicólogo norteameri¬ 
cano León Eestinger, quien descubrió 
(¡ue el individuo trata de ser coherente 
en sus actitudes. Y cada vez que surge 
un desajuste entre un concepto y una 
situación nueva, busca una solución 
a través de! proceso comúnmente lla¬ 
mado de racionalización. 

Estamos constantemente recibiendo 
nuevas informaciones, que crean diso¬ 
nancias para las cuales nos vemos obli¬ 
gados a encontrar solución. Como re¬ 
solver una disonancia es, la mayoría 
de las veces, muy difícil, las personas 
tienden a evitar situaciones e informa¬ 
ciones que puedan colocarlas en con 
ílicto consigo mismas. Eso explica por 
qué muchos individuos adoptan un 
comportamiento de “carnero”, tratan- 
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1. Nuestras actitudes revelan la posición 
que ocupamos en la vida. En una elección 
podemos elegir a un determinado candi¬ 
dato, porque lo identificamos con nues¬ 
tras convicciones y valores, 2. El espec¬ 
táculo de las corridas de toros refuerza 
la creencia del campesino español de que 
hay dignidad tanto en su vida difícil como 
en la muerte. Es una influencia cultural 
que lo mantiene en una actitud confor¬ 
mista. 3. Los blancos segregaciónistas de 
Fos EE. UU. se unieron en una asociación 
-el Ku Klux Klan-, con el fin de ejercer 
una fuerte presión social contra los ne¬ 
bros. Quizá éso se explique por un com¬ 
plejo de inferioridad de los blancos, que 
estos compensan recordando a los negros 
-u status social inferior. 4. El soldado ñor- 
^americano en Vietnam, que al principio 
mostraba una actitud neutra frente a sus 
adversarios, termina odiándolos personal¬ 
mente. 5. El cazador es capaz de afirmar 
jue el animal habría sido muerto de cual- 
juier forma, aun cuando él no le hubiese 
disparado, pues el hambre siempre trata 
de disculpar sus actitudes. Ésta es la 
expresión de las convicciones que una 
uersona tiene en relación con los diferen¬ 
tes objetos y distintos acontecimientos. 


do, a cualquier precio, cíe armonizar 
sus actitudes con las del gru[H> al que 
pertenecen. Se comprobó en numero¬ 
sas experiencias, que personas razona¬ 
blemente inteligentes terminan por 
aceptar falsas interpretaciones de lo 
que ven, sólo para que su juicio sea 
coherente con el del grupo. 

El origen y la trasformación de las 
actitudes también han sido estudiados 
desde el punto de vista de sus relacio¬ 
nes con el tipo de personalidad de los 
individuos. El sociólogo Theodor W. 
Adorno, en su obra La Personalidad 
Autorilaria, expresa que la personali¬ 
dad de un individuo es utilizada como 
una vía para la comprensión de la to¬ 
talidad de su sistema de valores, el 
cual, en último análisis, está constitui¬ 
do por un conjunto de actitudes que 
se apoyan imituamenie. Según aquél, 
las personas receptivas a la propagan- 
tía de tipo fascista tienen una perso¬ 
nalidad formada en un ambiente 
familiar muy severo. Sus actitudes an¬ 
tidemocráticas, su inlolerencia y sus 
prejuicios raciales estarían ligados a 
la agresividad reprimida, fruto del con¬ 


texto social en que fueron formados. 

Esta perspectiva de análisis se ins¬ 
pira claramente en la teoría psicoana- 
lítica y ha sufrido críticas muy .seme¬ 
jantes a las que son destinadas a ésta, 
Parece difícil establecer una vincula 
ción comprobable entre la primera 
infam ia, el tipo de personalidad y las 
actitudes de un individuo. Serían ne¬ 
cesarios datos auténticos sobre su edu 
cación y sus experiencias en general, 
lo que, en la mayoría de: los casos, es 
imposible. 

El coloque sobre el origen y la iiaus 
formación de las actitudes que más 
convence actualmente a los estudiosos 
es el sociológico. Éste atribuye mayor 
importancia a la posición de los indi¬ 
viduos en el medio soc ial y a su con¬ 
tacto ron otras personas que a sus 
característiras individuales. 

PROGRESANDO EN LA VIDA 

Vamos a imaginar que Juan, el fu 
mador, tiene también muchos proble¬ 
mas económicos. Su aspecto es abatido, 
y el cigarrillo sólo es una ele sus muchas 
preocupaciones, Pero, con tiempo, es 
fuerzo y buena suerte, consigue un 
empleo mejor, un salario más alto y 
un razonable estándar de vida. ¿Juan 
seguirá siendo el mismo? ¿O, al cam¬ 
bial de casa y de status, también cam 
biará de actitudes? Desde cl¡ punto 
de vista sociológico, la respuesta a esta 
última pregunta es afirmativa. Un 
cambio en la situación económica o 
en id papel de un individuo en la so 
t iedad causará modificac iones en sos 
actitudes. 

La naturaleza de las actitudes es la 
que determina los factores capaces de 
alterarlas. Así, es necesario verificar 
si e llas están construidas en tomo de 
su componente cognilivo, es decir, del 
conocimiento de los hechos, o en un 
no de su elemento afectivo, emocional, 
Además, la función que una actitud 
ejerce en el conjunto de la personal i 
dad —protección del ego, adaptación, 
etc.—, también es significativa para la 
determinación del tipo de influencia 
que habrá de modificarla. Todos sa¬ 
bemos qué difícil es cambiar la men¬ 
talidad de alguien que está firmemen¬ 
te convencido de sus opiniones. Una 
de las maneras más eficientes de con¬ 
seguirlo es sugerir que una nueva ac¬ 
titud frente a ciertos problemas traerá 
beneficios personales, o que el hecho 
de no aceptarla acarreará consecuen¬ 
cias desagradables. 

Sea como fuere, existe una relación 
muy clara entre los intereses de una 
persona (condicionados por su posi- 
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ción en la sociedad en la que actúa) 

v sus actitudes. 

* 

La facilidad o dificultad con que 
mía persona cambia de actitud, tam¬ 
bién puede ser influida por la confian¬ 
za que ella deposita en la fuente de 
una nueva información, En una expe¬ 
riencia realizada en EE. UIJ. se brindó 
la misma información —que contraria¬ 
ba convicciones ampliamente difundi¬ 
das— a dos grupos de personas. Al 
primer grupo le fue presentalla la in¬ 
formación como si proviniese de un 
famoso físico nuclear norteamericano; 
al otro grupo, como si fuese de un dia¬ 
rio ruso. La primera fuente de infor¬ 
mación era, para ellos, digna de cré¬ 
dito; la segunda, no. Se comprobó que 
el cambio de actitud fue mucho mayor 
en el primer grupo que en el segundo. 

Otro factor que interviene en la 
aceptación de nuevas informaciones 
es el tipo de personalidad de cada in¬ 
dividuo. En el esquema de Adorno, la 
personalidad autoritaria .se caracteriza 


por la disposición a acatar sin mayor 
reflexión ideas emanadas de "fuentes 
autorizadas ’. La tendencia al confor¬ 
mismo también facilita el cambio de 
actitud, en la medida en que el indi¬ 
viduo no vacila en abandonar sus pun¬ 
tos de vista para seguir las tendencias 
del grupo a que pertenece. La rique¬ 
za cíe la fantasía actúa en el mismo 
sentido, Las personas imaginativas asi¬ 
milan con mayor facilidad nuevas 
ideas, pues son ai paces de prever las 
compensaciones y represalias que pro¬ 
ducirá un cambio de actitud frente a 
los demás. 

Igual que la gran mayoría de los 
problemas de las ciencias humanas, el 
estudio de la formación y la modifica¬ 
ción de las actitudes parece resucitar 
una cuestión que apasiona a los filó¬ 
sofos: ;el hombre es un ser básícamen- 
te racional o irracional? Según el filó¬ 
sofo David Hume, “la razón es, y 
debería ser, exclusivamente, la esclava 
de las pasiones". Las investigaciones 


sobre las actitudes replantean el viejo 
dilema, y los impulsan a pensar que 
existe una buena dosis de verdad en 
esa afirmación. El hombre no es un 
animal tan racional como le gustaría 
ser. Aun cuando las actitudes le per¬ 
mítan construir una imagen relativa¬ 
mente coherente y plausible clel mun¬ 
do, ellas muchas veces distorsionan los 
hechos para satisfacer sus prejuicios, o, 
simplemente, se originan en conflictos 
emocionales. 

Empero, no seríamos capaces de 
adaptarnos al mundo sin esta forma 
de "taquigrafía mental”. Sin actitu¬ 
des, cualquier decisión o juicio tendría 
que partir de una elaboración lógica 
de todos los ciatos básicos relativos a 
cada problema. Y eso, probablemente, 
ocuparía todo nuestro tiempo, impi¬ 
diéndonos actuar. Por eso, sólo nos 
resta tratar, a través de la observación 
de los hechos y mediante un espíritu 
crítico, de utilizar las actitudes de la 
manera más razonable posible, • 



rOX DENfrOOÍ 




1. Para quien sufre de gastritis, un vaso de cerveza puede ser 
perjudicial. Pero el aficionado a ella encuentra que su sabor com¬ 
pensa con creces todos los riesgos. 2. El casino gana siempre, 
pero ei jugador cree, también siempre, que él ganará alguna vez. 


3. ‘‘Un solo pedazo de torta no va a perjudicar el régimen". Ella 
sabe muy bien que lo hará. 4. El padre necesita justificar las 
palizas que recibió en su infancia. Por eso, cuando castiga al 
hijo, le dice: “Es por tu bien; esto hizo de mí un hombre". 
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TEST DE ACTITUDES 

Las actitudes que adoptamos revelan nuestro sistema de valores. ¿Cuál es su juicio sobre los problemas políticos 
y sociales? Para saberlo, responda al test, marcando con un signo más las afirmaciones que acepta, con un 
signo menos aquellas con las que disiente, y con un cero las que le resultan por completo indiferentes 


1. La propiedad privada debería ser 
abolida, e instaurada la socialización 
total. 

2. La producción y el comercio debe¬ 
rían estar libres de toda intervención 
estatal. 

3. La separación debería ser urgente¬ 
mente reemplazada por el divorcio. 

4. Los “pobres diablos" no merecen la 
ayuda de las personas pudientes. 

5. Los crímenes violentos deberían ser 
castigados con azotes. 

6. La racionalízación de las grandes 
industrias perjudicaría la eficiencia del 
sistema productivo. 

7. Tanto el hombre como la mujer tie¬ 
nen derecho a mantener relaciones se¬ 
xuales antes del casamiento. 

8. “Defiendo a mi país, esté en lo cier¬ 
to o equivocado' 1 , es una frase que 
expresa una actitud fundamentalmente 
correcta. 

9. El hombre corriente puede llevar 
una vida honesta, sin tener una religión. 

10. No existe otra vida después de la 
muerte. 

11. La pena de muerte es una práctica 
brutal e inadmisible. 

12. Pueden existir algunas excepcio¬ 
nes, pero, por lo general, los judíos 
son todos iguales unos a otros. 

13. El lanzamiento de la primera bom¬ 
ba atómica sobre una ciudad japonesa, 
matando miles de inocentes, fue mo- 
ralmente vergonzoso e incompatible 
con nuestra civilización. 

14. El control de la natalidad debería 
ser absolutamente prohibido, excepto 
bajo recomendación médica. 


15. Las personas que sufren de enfer¬ 
medades incurables, deberían tener el 
derecho a elegir una muerte rápida e 
indolora. 

16. E! capitalismo es inmoral porque 
explota al trabajador, al no retribuirle 
el valor total de su trabajo productivo. 

17. Debemos aceptar, sin discusión, 
todo lo que enseña la Iglesia. 

18. El individuo debería tener libertad 
para poner fin a su vida, sin interfe¬ 
rencia de la sociedad. 

19. El amor libre debería ser promo¬ 
vido, en beneficio de la salud mental 
de hombres y mujéres. 

20. El servicio militar obligatorio en 
tiempos de paz, es indispensable para 
la seguridad de la nación. 

21. Los crímenes sexuales, como el 
estupro o violación de menores, debe¬ 
rían ser penados con castigos corpo¬ 
rales, y no Sólo con prisión. 

22. Una mentira inofensiva-es muchas 
veces necesaria. 

23. La idea de Dios es fruto de la ima¬ 
ginación de los hombres. * 

24. La Iglesia debería procurar aumen¬ 
tar su influencia en la vida de la nación. 

25. La mayoría de las personas religio¬ 
sas son hipócritas. 

26. Las relaciones sexuales son siem¬ 
pre un pecado, excepto cuando se efec¬ 
túan dentro del matrimonio. 

27. Es un error castigar a un individuo 
que ayuda a otro pais, por preferirla 
al suyo propio. 


28. Felizmente, la lucha por la vida 
tiende a eliminar a los menos aptos. 

29. Al participar en cualquier organis¬ 
mo internacional, nuestro país debería 
asegurarse de que no verá menoscaba¬ 
da su independencia ni su poder. 

30. Actualmente, un número creciente 
de personas se entrometen en asuntos 
que no les conciernen. 

31. Los judíos son ciudadanos tan res¬ 
petables como todos los demás. 

32. El trato que dispensamos & los de¬ 
lincuentes es muy riguroso; ellos debe¬ 
rían ser rehabilitados, y no castigados. 

33. La Iglesia es la principal barrera 
contra las fuerzas destructivas existen¬ 
tes en la sociedad moderna, 

34. No existe ningún mal en, eventual¬ 
mente, almorzar gratis en un restau¬ 
rante, si usted consigue salir sin pagar. 

35. La vida es tan corta que et hom¬ 
bre tiene derecho a divertirse cuanto 
pueda. 

36. Es mejor sufrir la ocupación de 
tropas extranjeras que entraren guerra. 

37. Cristo era divino, y diferente de 
tos otros hombres, por lo menos en 
ciertos aspectos. 

38. El universo fue creado por Dios. 

39. Los deportes sangrientos, como la 
caza, constituyen una depravación y 
deberían ser prohibidos. 

40. La preservación del orden interno 
de una nación es más importante que 
asegurar la libertad plena a todos los 
ciudadanos. 


CÓMO EFECTUAR EL PUNTAJE 


Para conocer qué tipo de actitud tiene 
usted frente a las distintas cuestiones 
políticas y sociales, marque las res¬ 
puestas en el gráfico situado abajo y 
a la derecha, de la siguiente manera: 
las letras situadas entre paréntesis in¬ 
dican el eje del gráfico que debe utili¬ 
zarse; T corresponde al eje horizontal, 
y R equivale al vertical. Si el signo fue¬ 
se* igual al que está entre paréntesis, 
cuente un punto. Si fuese diferente, 
no marque nada. El encuentro de las 
dos lineas será la que le revele 
qué tipo de personalidad tiene usted. 


1 (R-f), 2 (R—), 3 (T— ), 4 (T—), 
5 (R —, T—), 6 (R —), 7 (R +,T—), 
8 (R —), 9 (T —), 10 (T —), 11 (R +, 
T +), 12 (T—), 13 (T + ), 14 (T +), 
15 {T — ), 16 (R+), 17 (R —), 18 
(T—), 19 (R +, T—), 20 (T—), 21 


(R —). 22 (T —), 23 (T —), 24 (T +), 
25 (T —), 26 (R—, T+), 27 (R +), 
28 (T—), 29 (R—), 30 (T—), 31 
(T-f), 32 (R +, T +), 33 (T-f), 34 
(T —), 35 <T— ), 36 <R +. T + ), 37 
(T + ), 38 (T +), 39 (T + ), 40 (T—). 
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El Niño y su Mundo 


Educación sexual 

Aunque muchos padres ven con temor el día en que tendrán que hablar sobre el sexo a sus hijos, 
el niño está pronto a oírlos naturalmente, pues no participa de los prejuicios de los adultos 

penden y resultan de las íntimas rela¬ 
ciones humanas. La sexualidad es uno 
de los factores básicos de la vida, un 
estado natural de equilibrio que per¬ 
mite la existencia humana y asegura 
su continuación. Pero, ante todo, no 
debe olvidarse el calor, el ardor y la 
ternura que la relación sexual implica. 
No se debe olvidar que, en términos 
humanos, el sexo forma parte del 
amor, es una expresión del ansia de 
encontrar sentido y valor en otro ser. 

La fuerza del sexo es innegable, y, 
como toda energía, debe ser aprove 
diada de manera lógica y natural. Es 
entonces lógico esperar de un niño, 
cuando de él se exige lo mejor, que 
muestre el ansia de conocer todos los 
hechos que forman parte de su vida, 
de su mundo, para desempeñarse bien 
en la tarea de crecer, de convertirse en 
adulto y hacerlo naturalmente, sin las 
trabas del prejuicio ni las terribles 
barreras de la ignorancia. 

Se puede errar por omisión, pero 
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/ / ■ x s por tu propio bien. Más 
ri tarde me lo agradecerás’, 
dice la madre, después de 
propinar una palmada en la boca al 
hijo de tres años que acaba de repetir 
una palabrota oída en la caite. Esa 
madre se olvida que la “palabrota” es 
uno de los términos que los niños usan 
para designar los órganos sexuales o 
de excreción y .sus funciones. Esa ma¬ 
dre, ciertamente, procurará “proteger” 
a su hijito de las “cosas sucias de la 
vida”, alejando cualquier posibilidad 
de que llegue a tomar conocimiento 
de ellas. No, su hijo no se lo agrade¬ 
cerá más tarde: él será indudablemen¬ 
te un adulto reprimido y con ideas 
deformadas respecto al sexo y a la vida. 

Apenas percibe que sus padres vi¬ 
ven en común, el niño comienza su 
educación sexual. Imaginar que la edu¬ 
cación sexual significa una lección en 
la escuela o una conversación solemne 
cu la casa, es encarar las cosas de una 
manera muy limitada. El sexo es un 


asunto bastante más amplio que saber 
de dónde vienen los bebés; y el niño, 
durante toda su infancia, aprende 
acertada o equivocadamente muchas 
cosas con respecto a la vida. 

EDUCAR TAMBIÉN ES 
DEMOSTRAR 

Los padres que se niegan a creer 
que los niños también tienen sexuali 
dad, son aquellos que sólo tienen con¬ 
ciencia de sus propias experiencias 
sexuales de adulto. Imaginan que, 
cuando se señala que el sexo afecta al 
bebé, eso implica una experiencia 
comparable a la de un adulto. 

Sexo significa, básicamente, ser hom¬ 
bre o mujer. Y eso implica la diferen¬ 
cia de constitución de sus cuerpos, y 
las razones naturales para esa diferen¬ 
ciación. Significa la atracción sexual 
que une al hombre y a la mujer, y 
abarca las relaciones sexuales, el em¬ 
barazo y el parto: los procesos que de- 







Et niño debe aprender desde temprano 
todos los aspectos de la vida. La curiosi¬ 
dad mal satisfecha puede conducirlo a una 
visión distorsionada de los hechos. En el 
jardín de infantes, esta niña confeccionó 
un animal embarazado, ayudando así a 
sus compañeros a comprender mejor este 
acontecimiento familiar, como es el de 
la gestación y nacimiento de un ser. 

nunca por exceso de celo. La educa¬ 
ción sexual debe ser tomada en serio. 
Muchos padres viven hablando que 
un día de estos llamarán a su hijo o 
hija, para informarlos sobre las ■'du¬ 
ras verdades de la vida”. Y lo que ta¬ 
les personas entienden por eso, con¬ 
siste en tina aterradora explicación 
sobre las enfermedades venéreas para 
los varones, y el embarazo no deseado 
para las mujeres. Esa ‘‘conversación 
seria" se desarrolla mucho después del 
momento adecuado. La vida sexual 
del niño se ha iniciado ya hace mu¬ 
cho tiempo. Sus curiosidades, si no 
fueron satisfechas por alguien respon¬ 
sable y que los ame, resultaron deli¬ 
cien temei u e escl a ret i c las. 

La educación sexual no depende de 
una cultura libresca de los padres 
sino que se basa mucho más en los 
sentimientos que ellos tienen respecto 
a su propia vida sexual. ¿Sienten pla¬ 
cer en las relaciones sexuales? ,Se sien¬ 


ten cohibidos o felices cuando se en¬ 
cuentran juntos? ¿Consideran el acto 
sexual como un deber, una pasión 
vergonzosa, o como la comunión de 
dos seres, íntima y hermosa? El len¬ 
guaje mudo, los sentimientos no ex¬ 
presados de los padres, serán fatal¬ 
mente trasmitidos a los hijos, aunque 
las palabras dichas procuren indicar 
lo contrario. 

• Para que los padres puedan educar 
mejor, es necesario que adviertan pri¬ 
mero su propia perplejidad o confu¬ 
sión en este asunto y procuren es¬ 
clarecerse a sí mismos. 

La trasmisión de informaciones 
concretas, a pesar de su importancia, 
es secundaria frente a la necesidad tle 
comunicar actitudes felices, maduras y 
de aprobación con respecto a estos he¬ 
chos. Las actitudes negativas, el miedo 
y la ignorancia son las causas princi¬ 
pales de la infelicidad en el matrimo¬ 
nio. A través de su experiencia cotidia¬ 
na e íntima de la vida familiar, los 
niños comprenderán que el amor y el 
sexo están basados fundamentalmen¬ 
te en el respeto mutuo tle la pareja. 

LA SEXUALIDAD NACE CON 
EL NIÑO 

Los niños, a medida que crecen, co¬ 
mienzan a manifestar aguda curíosi- 
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dad por el funcionamiento de su cuer¬ 
po y por el de los demás. Se interesan 
eróticamente por los mecanismos de 
excreción y por la sensación de placer 
de sus órganos genitales. Gustan ex¬ 
hibir y tocar su cuerpo y observar 
el de los otros. 

Freud descubrió lo que cualquier 
madre inteligente había ya tenido 
oportunidad tle verificar: la sexuali¬ 
dad infantil. Y se manifestó favorable 
al esclarecimiento sexual de los ni¬ 
ños, pues tuvo ocasión tle ver los de¬ 
sastrosos resultados de la ignorancia 
infantil en muchos de sus pacientes. 

Es importante comprender que el 
niño no se trasforma de la noche a la 
mañana en adulto, con Lodos los co¬ 
nocimientos referentes al sexo. Por eso, 
la información debe ser tan gradual 
como el desarrollo del niño, para que 
vaya aceptando lentamente su papel y 
ajustándose al sexo opuesto. 

Cuando el niño ya sabe hablar bien, 
y expresa a través de preguntas todas 
sus dudas sobre el mundo que lo ro¬ 
dea, comienza la etapa del “¿por qué?”. 
La manipulación del sexo, el interés 
por el “cómo”,’ “dónde" y "por qué" 
los niños nacen, comienza en esa edad 
y son parte normal tle su desarrollo. 

Muchas veces, cf niño liará a los pa¬ 
dres preguntas sorpresivas, más con el 
propósito tic sondear a éstos que de 
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recibir alguna respuesta específica. 

En ese momento, si los par ¡res brin- 
dan al niño informaciones demasiado 
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1. Después de conversar sobre cómo na¬ 
cen los animales, los niños examinan el 
modelo de un feto humano ert el útero. 


2. El baño de un bebé estimula en tos 
otros niños actitudes importantes en la 
vida familiar, que complementan el cono- 


pronto, desperdiciarán sus esfuerzos, 
y si lo hacen demasiado tarde, caerán 
fatalmente en el ridículo. 

;GUANDO EXPLICAR “ESAS 
COSAS”? 


Posiblemente, unos pocos días o me¬ 
ses más tarde, el niño planteará la 
segunda parte de la pregunta: “¿Cómo 
entró el nene en tu barriga?”. Esta pre¬ 
gunta puede asustar a algunos padres, 
pues creen que el niño sieiue curios! 


"¿Qué es esto?”, “¿Por qué las nenas 
no tienen esto?”, “De dónde viene el 
bebé?”, "¿Por dónde sale el bebé?”, 
"¿Cómo entra el bebé en la mamá?”, 
“¿Cómo es que tú y papá hacen los 
hijos?” La tranquilidad con que el ni 


La edad apropiada para instruir al 
niño sobre asuntos de orden sexual, es 
a medida que él pregunta. Nunca se 
debe forzar una información y nunca 
se debe aprovechar una sola pregunta 
para explicar “todo”. Si el niño pre¬ 
gunta: “¿De dónde vienen los bebes?", 
y si la madre le contesta que él salió 
de su barriga, la curiosidad del niño 
en ese momento y con respecto a ese 
problema, quedará satisfecha. Será 
inútil aprovechar la ocasión para ex 
pilcarle como entró allí, como se for¬ 
mó y como salió. Esa actitud puede ser 
considerada como una muestra de an¬ 
siedad por parte de la madre, que per¬ 
judica así la instrucción del niño. 


da ti con respecto a las relaciones se¬ 
xuales. Es un error. El niño salte que 
para que algo llegue al estómago, es 
necesario engullirlo, y simplepnente 
desea saber si el bebé entró allí ele esa 
u otra forma. “El bebé surgió de un 
huevito”, dice la madre, ya que, a fin 
de cuentas, la curiosidad por saber 
“qué papel representó el papá en eso” 
puede aún prolongarse mucho tiem¬ 
po. Esa última explicación es, no obs¬ 
tante, fundamental, principalmente 
para los varoncitos, que pueden sen¬ 
tirse inferlorizados por el hecho de 
que el padre haya sido dejado de lado 
en tan importante acontecimiento. 

Las preguntas más comunes son: 


ño planteará nuevos interrogantes, 
de|tenderá, naturalmente, de la acti¬ 
tud de los padres al responder a la pri¬ 
mera pregunta. 

Es muy común que los padres se 
muestren preocupados: “¿Cómo voy a 
hablar yo de asuntos tan delicados?” 
‘‘¿Qué palabra debo usar para desig¬ 
nar los órganos genitales y el acto se 
xual?” “¿Debo contar todo de una 
vez?” “¿Puedo llegar a perjudicar a 
mi hijo si hablo demasiado?” El pro¬ 
blema, sin embargo, es insignificante. 
Los niños, principalmente si viven en 
un ambiente reliz y estable, son mu¬ 
cho más realistas de lo que se ima¬ 
gina. El efecto de una explicación 
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cimiento concreto de los hechos. 3 y 4. 
Una madre embarazada brinda la sensa¬ 
ción inolvidable de escuchar al bebé. 5. 

torpe o excesivamente detallada, es, 
generalmente, sólo transitorio. 

Las preguntas del niño deben ser res¬ 
pondidas con franqueza, y nunca se 
deben usar subterfugios, eufemismos, 
divagaciones o términos científicos, 
ajenos al vocabulario del niño, 

SIMPLICIDAD ANTE TODO 

Los padres no deben nunca tratar 
de imponer normas muy vagas c im¬ 
precisas a sus hijos, del tipo de “mas- 
turbarse es normal ', o "masturbarse 
//turbo es anormal", porque el niño 
no está capacitado para tales juicios 
Je valor, y, en su ansia de separar lo 
pie es "normal" de lo que es “anor 
nal", terminará por confundirse e in 
luirse entre los anormales. 

Aunque las informaciones sobre el 
sexo deben ser dadas en los términos 
más simples posibles, existe entre los 


Esta niña muestra cómo el médico ayuda 
en el parto. Probablemente no tendrá mie¬ 
do cuando pase por dicha experiencia. 


padres la tendencia a volverse deta¬ 
llistas o evasivos cuando hablan a los 
niños sobre estos asuntos. Se da tam¬ 
bién la tendencia a explayarse en ni¬ 
miedades, aunque ésa no sea una prác¬ 
tica normal para las explicaciones en 
la casa: "Dentro de mamita, tú estabas 


cerquita de su corazón, quietito y con¬ 
tento...". Esta actitud puede provo¬ 
car en el niño la impresión de que esos 
hechos sólo pueden aceptarse rodea¬ 
dos ríe un (lima de misterio y magia, 
como en los cuentos. 

¿Y si el niño nunca manifiesta cu¬ 
riosidad respecto a los problemas se¬ 
xuales? El comportamiento, tanto co¬ 
mo el lenguaje oral, puede indicar que 
el niño sufre alguna ansiedad. Un ca¬ 
samiento en la familia, el embarazo o 


el nacimiento del hijo de algún amigo 
son acontecimientos corrientes que 
pueden servir, naturalmente, como 
punto de partida para conversar sobre 


el tema. Si el niño no logra hablar 
del asunto, quizás alguna cosa en la 
actitud íle los padres lo inhibe. 

Es en la adolescencia, con la inicia¬ 
ción de la pubertad, cuando la educa¬ 
ción sexual asume su mayor impor¬ 
tancia. El conocimiento por parte de 
los padres de los problemas físicos y 
psicológicos de esa edad puede otor¬ 
garles la tolerancia necesaria y una 
mejor percepción de las dificultades 
de los hijos. En esa etapa, la madre se 
debe esforzar para (pie la hija no aso¬ 
cie la sangre menstrual de sú primera 
regla con una herida, y el niño debe 
ser bien esclarecido con respecto a su 
primera eyaculación, o sobre lo que 
es una polución nocturna. 

En etapas posteriores, los atlolescen 
les manifiestan sus preocupaciones 
más complejas haciendo preguntas: 
‘VBesar es peligroso?" “¿Las caricias 
hacen mal?” “¿Hasta qué punto se 
puede llegar?” “¿Y las relaciones se¬ 
xuales antes del casamiento?" “¿Qué 
es el control de la natalidad?” "¿Hace 
mal masturbarse?” “¿Qué es un homo- 
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sexual?" Frecuentemente, los padres 
eluden el problema del esclarecimien¬ 
to de estos asuntos. Empero, los ni¬ 
ños no aceptan el concepto de la di¬ 
visión de atribuciones, y lo mis pro¬ 
bable es que continúen acribillando 
a preguntas a los padres. Quizás algu¬ 
nos consejos sobre higiene sean tras¬ 
mitidos mejor por la madre a la bija, 
y por el padre al hijo; pero la educa¬ 
ción sexual es una tarea de responsa¬ 
bilidad conjunta en un matrimonio. 

EDUCACIÓN SEXUAL EN LA 
ESCUELA 

Como la influencia del hogar en el 
niño continúa durante su vida esco¬ 
lar, la educación sexual en las escue¬ 
las, para ser eficiente, debe contar con 
la colaboración de los padres. Si éstos 
no están suficientemente esclarecidos, 
la reacción de espanto que oven má ¬ 
menle pueden demostrar cuando el 
hijo explaya en su casa nuevos con¬ 
ceptos sobre el sexo, puede provocar 


Las informaciones brindadas con natura* 
lidad ayudan al niño a encarar, también 
naturalmente, los aspectos de su futuro. 

el fracaso de lodo el esfuerzo realizado 
por la escuela. 

Las escuelas tienen otro gran pro¬ 
blema al enfrentar estos asuntos. Ni¬ 
ños y adolescentes de distinta for¬ 
mación ética y religiosa deben ser 
sometidos a un mismo programa de 
estudios. Algunas preguntas pueden 
ser respondidas “científicamente’, con 
informaciones biológicas directas. 
Otras pueden implicar problemas éti¬ 
cos. ¿Debe el maestro ir más allá, y 
explicar no solamente los elementos 
biológicos del sexo, sino también las 
complejidades de la vida amorosa? 
¿Cómo incluir una enseñanza de ética, 
estética y religión, de manera que cf 
conocimiento sexual se ajuste a la rea¬ 
lidad, que es una sola? ¿Existen las 
condiciones para ejecutar un progra¬ 
ma de ose tipo? ¿Cuál es la ética que 
debe elegirse? ¿Alguien puede ense¬ 


ñar, imparcialmente, de esa forma? 

Sean cuales fueren las respuestas a 
esos problemas, es de la mayor impor¬ 
tancia que los padres asuman gran par¬ 
te tle esa tarea. Aun cuando los libros 
sobre el sexo, los filmes y las conferen¬ 
cias de los especialistas puedan ser muy 
útiles en el proceso educacional, sola¬ 
mente los padres conocen a los hijos 
íntimamente. Solamente ellos pueden 
responder a las preguntas hechas en 
cualquier momento, adaptando el sis¬ 
tema de valores de la familia a los da¬ 
tos biológicos. 

Desgraciadamente, una gran parte 
de La gente considera todavía peligroso 
el esclarecimiento sexual, pues juzga 
que puede causar deformaciones y ta¬ 
ras. Esc temor debe ser enfrentado por 
la escuela con todo cuidado, porque 
el apoyo y la aprobación de los padres 
a un programa de educación sexual 
es de la mayor importancia. Es lamen¬ 
table que ciertos padres aprovechen la 
iniciativa de la escuela como pretexto 
para eludir sus responsabilidades. • 
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En 1796, el francés Philippe Pinel retiró las cadenas a los pacientes de un hospicio en París. Pinel creía en ios métodos científicos 
y en un trato más humano. En esa época, hasta el propio científico fue considerado como un loco por sus mismos colegas. 

Los Secretos de la Mente 


Hospitales psiquiátricos 


Las cosas han cambiado mucho desde los días sombríos de Bedlam, el primer hospital para enfermos mentales, 
creado en Inglaterra en el siglo XIV. ¿Pero acaso hemos alcanzado ya una situación ideal? 


U 'n gran edificio kc levanta en al¬ 
gún lugar de los suburbios de 
una gran ciudad. Es un caserón 
sombrío y amurallado. .Se ira La de un 
hospicio para enfermos mentales. 

El estilo de esos edificios refleja una 
actitud social determinada con respec¬ 
to a los enfermos mentales. Y la so¬ 
ciedad moderna se siente embarazada 
al ver, materializado en los muros de 
los viejos pabellones, el fantasma ele 
los prejuicios que aún no han sido 
totalmente superados. En ciudades 
más chicas, el “manicomio'' aún pel¬ 


ma noce aislado y sombrío, considera¬ 
do por la imaginación popular como 
un reducto de seres oscuros, temibles 
y misteriosos, y como el destino inevi¬ 
table de los “trastornados" mentales. 

Las perturbaciones mentales, en sus 
formas Superficiales o profundas, se 
han manifestado en todas las socieda¬ 
des a lo largo de la historia. 'Todas las 

u 

comunidades tuvieron instituciones 
especiales, en las cuales eran recluidos 
los locos peligrosos. Los otros r i pos de 
deficientes o inadaptados, los “locos 
mansos", disfrutaban de una especie 


de contemplación por parte de la gen¬ 
te, que los dejaba libres y desampara¬ 
dos, para vivir sin esperanzas y morii 
en la apatía. Esos seres eran los "idio¬ 
tas del pueblo". 

Estamos hablando del pasado, pero 
no olvidemos que, aún hoy, es raía la 
localidad pequeña provinciana que no 
tenga un “tipo excéntrico", Ese indi¬ 
viduo, víctima ile una forma cualquie¬ 
ra de desequilibrio o retardo mental, 
permanece, como antaño, completa¬ 
mente abandonado y sin ningún tipo 
de ayuda guía o atención adecuada. 
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LA REVOLUCIÓN HE PIN EL 

Los asilos y hospitales especializa 
tíos en el uatamiento de las perturba¬ 
ciones mentales comenzaron a ser 
construidos en una época en que, con 
el progreso de la Revolución Indus¬ 
trial y la consiguiente expansión de 
las ciudades, las desviaciones del com¬ 
portamiento pasaron a ser menos tole¬ 
rarlas. El número de esas instituciones 
aumentó sensiblemente en d siglo xtx, 
en Europa y en los Estados Ünidos. 
Algunos de esos primitivos hospitales 
todavía continúan funcionando. 

El nivel de la atención prestada a 
las enfermedades y perturba* iones 
mentales, coincide, hoy, con el nivel 
de desarrollo de cada sociedad. Los 
países todavía poco industrializados, 
tomo el Perú, por ejemplo, mam ir 
lien hospitales pequeños, para aten¬ 
der sólo los casos más graves y social¬ 
mente menos tolerables. Los países 
desarrollados, como el Japón, se ven 
obligados a aumentar el número tic 
establecimientos psiquiátricos y a di 
namizar la atención en esc seden. 

(atando fueron construidos los ¡ni 
tueros hospicios para enfermos men¬ 
tales, la rienda casi no podía hacer 
nada por ellos. La mayor picocupa- 
ción de los médicos y funcionarios era 
tratar de que el tifus, las epidemias, 
liebres, disenterías y otras enfermeda 
des contagiosas no penetrasen en el 
hospital, pues, en vista de la precarie¬ 
dad de los recursos sanitarios y profi¬ 
lácticos de la época, esos males eran 
casi siempre fatales, incluso para los 
cuidadores, Los míennos cían separa¬ 
dos del resto del mundo por rejas de 
hierro. 

En la década de 1790, W'illiam Tula* 
y Philippc Pinel probaron que un ira 
i amiento más humano producía eícc 
(ivas mejoras en las enfermedades 
mentales. Entontes, hasta la misma 
actitud científica con respecto a las 
enfermedades y deficiencias mentales 
comenzó a cambiar. 

I oda sociedad organizada tiene el 
deber tic cuidar a los enfermos men¬ 
tales, a los míradotados y a los que. 
ya muy mu ¡anos, no pueden valerse 
por sí mismos. Los casos de alteración 
del comportamiento, desequilibrio o 
enfermedad mental afectan en primer 
1. tga r al individuo. Peto pueden cons¬ 
tituirse también en un problema so¬ 
cial de mayor o menor gravedad. Los 
anciano*, por ejemplo, cuando sufren 
de "psicosis senil ", acostumbran en- 
cuadrarse en alguna de las siguientes 
situaciones. Si la persona en esas con- 
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(liciones tiene familia o alguien que 
cuide de ella, ese desequilibrio del 
comportamiento puede hasta ser tra¬ 
tado en la casa, bajo la orientación 
de un médico. Pero, si la persona se 
halla sola, y de acuerdo con la gra¬ 
vedad del caso, puede llegar a conver¬ 
tirse en tina verdadera amenaza para 
el grupo social con que convive. 

LOS IÑERAOOTADOS 
Los retardados mentales constítn 



Sólo a mediados de este siglo los psiquia¬ 
tras consiguieron retirar las rejas secula¬ 
res que separaban a los enfermos men¬ 
tales del resto del mundo. A pesar del 
progreso, todavía no se ha logrado alcan¬ 
zar el ideal en el tratamiento y atención. 

yen, aún hoy, uno de los .sectores más 
desamparados, además de representar, 
Cn el plano de las i csptmsabilidaclcs 
sociales, un problema serio. Los retar¬ 
dados mentales no son, propiamente, 
enfermos mentales con un mal defini¬ 
do y factible de un tratamiento espe¬ 
cífico. Son personas inlYndoi atlas, con 
patrones especíales de comportamien¬ 
to. Ellas deben recibir tratamiento y 
adiestramiento. Peto no deberían ser 
internadas en hospitales comunes, 
junto con olio tipo de pacientes con 
perturbaciones mentales, Los países 
más adelantados poseen ya medios pa 
ra dispensar a los retardados un am¬ 
biente y un li atamiento especial, En 
la Argentina existen instilólos espe¬ 
cializados, como el dedicado a los mo¬ 
gol ¡tos, por ejemplo. 

En algunos lugares del mundo se 


ha conseguido ya centralizar la aten¬ 
ción de todos los grupos de enfermos 
o deficientes mentales. En algunos Es¬ 
tados norteamericanos, por ejemplo, 
es el hospital estatal —un gran estable¬ 
cimiento adecuadamente equipado—el 
que atiende a todas las personas con 
problemas de salud mental. ¿Qué re¬ 
presentan esas personas, en términos 
numéricos, en el conjunto de la socie¬ 
dad? Las estadísticas al respecto son 
inquietantes. 

En la década de 1940, se verificó 
que, de rada 10.000 ciudadanos nor¬ 
teamericanos, 40 eran huéspedes de 
los hospitales estatales. En el mismo 
petíodo, Inglaterra presentaba un 
promedio de 33 enfermos mentales 
por cada 10.000 ciudadanos. Hoy ese 
promedio descerní ¡ó a 25. Pero en la 
década de 1900 su obtuvo en Inglate¬ 
rra otra estadística reveladora: en 
cada grupo de 45 millones de perso¬ 
nas, 130.000 habían sido hospitaliza¬ 
das por perturbaciones mentales. Esas 
cifras confirman en parte el viejo di 
i ho popuhu: “de médico y de loro 
cada uno tiene un poco..," Como un 
número cada vez mayor de personas 
es sometido a atención psiquiátrúa, 
los métodos de esa atención y nata- 
miento están siendo perfeccionados 
continuamente. 

El panorama cambié), cn esc sentí 
do, en diversos aspectos. Para demos 
trarlo recurriremos una vez más a las 
estadísticas británicas, En 1948, cuan¬ 
do comen/ó a funcional en Inglaterra 
el Servicio National de Salud, del I 
al 7% de camas hospitalarias estaban 
en hospitales para enfermos mentales. 
Una de las causas de este alio ponen 
taje era que los pacientes permanec ían 
mucho tiempo cn el hospital. Los mé¬ 
todos de tratamiento eran menos efi¬ 
caces y más lentos, Así, algunos pa¬ 
rientes eran internados muy jóvenes 
y permanecían en el hospital durante 
30, 40 O aun 50 años, Gran parte de 
esos internados eran víctimas de la 
esquizofrenia. 

Hoy, se marcha hacia formas más 
rápidas y efectivas de terapia. En 
un futuro próximo, diversos tipos de 
pacientes, aun con perturbaciones 
graves, podrán ser tratados en forma 
ambulatoria. Otra alternativa puede 
ser el tratamiento rápido cn pequeñas 
unidades psiquiátricas dentro de hos¬ 
pitales generales. Estudios reciente* 
muestran que una unidad con 150 
camas puede servir a un grupo de 
250,000 habitantes. Esas unidades ad¬ 
mitirían enfermos con crisis agudas 
de esquizofrenia, estados depresivos y 
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perturbaciones mentales (le la iikúi 
nielad y otras afecciones <ji■ c requieran 
Hat,amiento intensivo a corlo plazo 
Así, el pacicnLc se beneficia por la efi 
ciencia v rapidez del nata miento y las 
unidades pueden atender nuevos ca¬ 
sos. Ya existen los llamados “hospita¬ 
les de día", Funcionan étimo ambu¬ 
latorios. en un régimen de scntiiniev¬ 
itación. I*a experiencia demos!ré) que 
el sistema funciona bastante bien. 

RECUERDOS DEL INFIERNO 


El tratamiento y el enfoque de las 
per tu i b a c ioi i es men tal es j x: rm ; t n e< i c- 
ron estacionarios durante siglos, tanto 
en términos sociales como científicos. 
Cuando fueron construidos los pri 
meros asilos y hospitales pata el nata 
miento de las enfermedades mentales, 
la ciencia casi no podía ha reí nada 
por el paciente. Eos hospicios ei an en 
tomes una especie de cementerio de 
muertos-vivos, un lugar sombrío don¬ 
de sólo eran enviados los enfermos 
incurables. La brutalidad y los me 
lodos inhumanos fueron, durante si 
glos, una realidad en esos caserones 
sombríos, aislados del mundo por inn 
ros amenazadores. 

Luego, Pinel y Tufo* inirodiijcnm 
en esos hospitales una nueva mentali 
dad: la de un tratamiento más huma 
no. Aún así, desde el punió tic vista 
científico, no se realizaron grandes 
progresos. Desde esa época hasta las 
primeras décadas del siglo xx, picdo- 
mínó en los hospitales especializados 
un clima de buena voluntad, dedica¬ 
ción humanitaria y . .. desánimo pro 
lesiona!, La ciencia aún no disponía 
de recursos realmente dicaces pata 
curar a los enfermos. Por eso. los mé¬ 
dicos y enfermeras sabían que todo lo 
que podían hacer era amengua] un 
poco el sufrimiento de los pacientes, 
principalmente con atenciones y mi 
dados. Los hospitales seguían siendo 
el reducto de los sin esperanza. Eso 
hacía que muchos enfermos, recupe¬ 
rables sí se los trataba a tiempo, fue¬ 
sen a parar a los hospitales sólo cuan 
ihf ya su estado era critico. 

Las mismas familias se rehusaban a 
buscar ayuda psiquiátrica pura sus en 
ferinos, y sólo lo hacían c uando toda 
esperanza estaba perdida. La locara 
era, todavía, un verdadero estigma, 
(dan parle de los enfermos, interna¬ 
dos ya en estado grave, terminaba sos 
días en ana apatía total, como los 
muertos-vivos olvidados por el mundo. 

En los últimos treinta o cuarenta 
años ha cambiado radicalmente el en- 
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foque social, humano \ cienlílico so¬ 
bre los pjóblenlas mentales. La década 
de I!)!?() vio aparecer la sedación pro¬ 
funda, el coma ¡mubnito, el electro 
choque y la leía otomía: métodos de 
tratamiento que hicieron posible mi 
enfoque realmente cirutifiro y etica/ 
de las perturbaciones mentales La 
década de- 11)50 registró la aparición 
y la aplicación de las drogas llanqui 
lizanles y ;n>l ¡depresivas. Semejante 
progreso, después de siglos de inercia 
y pesimismo, ocasioné» una verdadera 
epidemia de optimismo y entusiasmo 
profesional. Médicos, enlci meras y 
lodo el personal de los hospitales se 
vieron obligados a aprenda, de una 
liora a otra, nuevas técnicas y méto 
dos de tratamiento, a veces peligrosos. 
Ahora podían i calmen Le ayudar, dan¬ 
do más de sí en el plano profesional 
y humano, pues contaban con medios, 


NUEVAS ESPERANZAS 


El Estado no tardé» mucho en com¬ 
prender que, cu el ámbito de la asis¬ 
tencia social, bahía también un ira 
bajo importante que desarrollar en 
ese campo. Y hoy, más que nunca, se 
hace evidente esa contribución de la 
asistencia social, paralelamente a los 
esfuerzos de la ciencia, para la recaí 
peiación de los enfermos mentales. 
La sociedad actual tiene el mayor in¬ 


terés en que todos sus miembros par¬ 
ticipen. Por eso, le interesa recuperar 
a los enfermos o delinéales mentales. 
Todos enfocan ahora con nuevos cüii 
ceptos las enfermedades y perturbacio¬ 
nes mentales y. voluntariamente, bus 
can ayuda. 

En las hospitales, hoy, una latea 
muy importante es la preparariém del 
paciente para su reingreso a la soc ie 
dad. Id adiestramiento, en el plano de 
la relaciéni social, es considerado tan 
impottanlc: como el mismo tratamien 
lo, Id paciente ya no permanece más 
inactivo y olvidado. El participa en 
grupos, recibe orientación y. aun dti 
tatué el tratamietilo, es visitado pot 
la familia o va a visitarla los fines de 
semana. Existen pacientes que. retí 
hiendo apoyo íinanciero, pueden per 
manecee en la casa y participar de los 
problemas domésticos, Eso acontece, 
por ejemplo, con ciertos tipos tle es¬ 
quizofrénicos. Por otra parte, una de 
las enfermedades mentales que llevan 
más gentes a los hospitales es la c.sqili 
zoíreñía. Otras perturbaciones, como 
las obsesiones de culpa y Jos estados 
depresivos, según la gravedad del ca 
so. no necesitan ser tratadas en hOSpi 
tales, siempre que haya apoyo y ayuda 
de la familia. 

Las altas rejas de hietro y el régimen 
severo y riguroso tienden a desapare¬ 
ce). finalmente, de los hospitales. * 


























1. Un ambiente moderna y agradable in¬ 
fluye benéficamente en los cuidadores y 
en los pacientes. Aún son pocos, empero, 
los establecimientos asi equipados. 2. Un 
simple juego en el jardín del hospital pue 


de actuar como terapia de grupo para los 
pacientes ancianos. Poco se puede hacer 
por ellos. Lo importante es procurarles 
una vida mas agradable. 3. En estos pa¬ 
cientes. si» caminar , los hombros curvados 


y la mirada baja denuncian largos perio¬ 
dos de internación. 4. En una sala col¬ 
mada como la que aqui vemos, los pa¬ 
cientes no pueden encontrar mucho es¬ 
tímulo e ilusión para continuar viviendo. 
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Los Enemigos del Hombre 


La fiebre reumática 


Conocida desde hace más de 2.000 años, la fiebre reumática continúa provocando lesiones cardíacas, 
principalmente en los niños. Pero el tratamiento precoz puede aminorar mucho sus efectos 



H ace más de 2.000 años, Hipó- 
era tes, el “padre - de la medici¬ 
na”, registró ya la existencia de 
un tipo de enfermedad que afectaba 
las articulaciones, los huesos, los liga¬ 
mentos y los músculos. Posteriormen¬ 
te se verificó que esa afección reunía 
una serie de enfermedades, todas de¬ 
nominadas genéricamente come» ‘‘reu¬ 
matismo”. 

A partir del siglo xvn, con el progre¬ 
so de los conocimientos de la fisiología 
y la patología humanas, se comenzó a 
estudiar los reumatismos en forma 
más científica. Ya en esa época, Sydc- 
horn describía una enfermedad que se 
manifestaba con insistencia en el oto¬ 
ño y que atacaba preferentemente a 
los individuos jóvenes y más fuertes. 


Actualmente, ya no se usa más la 
palabra reumatismo indiscriminada¬ 
mente, La fiebre reumática, por ejem¬ 
plo. es una de las enfermedades del 
grupo reumatismo, pero se halla bien 
caracterizada. Se trata de la compli¬ 
cación tardía de una infección que 
no forma pus, causada por estrepto¬ 
cocos (bacterias) en personas con una 
particular capacidad de reacción a 
esos microorganismos. Todo indica 
que la fiebre reumática es una enfer¬ 
medad de hiper.sensibilidad orgánica, 
o sea, una reacción especial a la infec¬ 
ción bacteriana. Así, el estreptococo 
no es responsable directo por el mal, 
sino el agente que provoca la hiper- 
sensibilización. 

La incidencia de casos de fiebre 


reumática en los servicios pediátricos 
es clel 4 %. En lo que se refiere a las 
lesiones cardíacas determinadas por 
ella, llegan a alcanzar, en algunos cen¬ 
tros, al 98 % de todos los pacientes con 
enfermedades cardíacas de menos de 
veinte años ele edad. Se considera que 
con referencia a los pacientes por en¬ 
cima de esa edad, la incidencia varía 
entre el 4 % al 23 % de todas las cau¬ 
sas de lesión del corazón. 

En tocios esos casos, algunos hechos 
favorecen la hipersensibilidad del pa¬ 
ciente. Uno de ellos es la elevada can¬ 
tidad de anticuerpos (substancias pro¬ 
ducidas por el organismo para comba 
tir un elemento extraño, en este caso 
el estreptococo) que los reumáticos 
poseen en relación con ese tipo de bar- 
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Lesión del ¿orazón por la fiebre reuma* 
tica. La sección del músculo cardíaco 
muestra, de forma bien evidente, la vál¬ 
vula aórtica que comunica a la aorta con 
el ventrículo izquierdo. En la placa radio¬ 
gráfica que se ve abajo, se puede obser¬ 
var que esa válvula, lesionada por la en¬ 
fermedad, está totalmente deformada. 


En esa radiografía se puede observar un 
aumento exagerado del corazón -la parte 
más clara—, provocado por una extensa 
lesión de la válvula mitral. La lesión ocu¬ 
rrida años atrás es una consecuencia o 
secuela dejada por la fiebre reumática del 
paciente. Pueden observarse, además, con¬ 
gestión pulmonar y derrame de pleura. 



tcria. Olio factor se refiere a la inci¬ 
dencia familiar del mal. La observa¬ 
ción ile casos- de distintos individuos 
de una misma familia atacados por la 
enfermedad condujo a los investiga¬ 
dores a la conclusión de que, a través 
de genes recesivos, los padres transmi¬ 
ten a los hijos ese tipo de reacción or¬ 
gánica, Los hijos reciben de los padres 
no la enfermedad en si. sino la capa¬ 
cidad de adquirirla. 

En favor tic la hipótesis de la hiper- 
sensibilidad, se registra también el pe¬ 
ríodo de latemía entre la infección 
cansada por el estreptococo (en las 
amígdalas, por ejemplo) y la apari- 
< ión del brote de actividad de la afec¬ 
ción. Ese período varía entre dos a 
tres semanas, justamente el tiempo ne¬ 
cesario para la formación de los res¬ 
pectivos anticuerpos. 

Finalmente, la rareza del mal en 
niños menores de tres años, cuando 
la capacidad de formación de atui- 
uieipos es todavía muy pequeña, co¬ 
rrobora la hipótesis de que la liebre 
reumática es una enfermedad ele hi- 
peisensibilidad. En los niños de hasta 
tres años, las complicaciones más fre¬ 
cuentes de las infecciones estreptocó- 
cícas son las supuraciones y la escar¬ 
ia lina, Después de los seis años de 
edad, esas complicaciones disminuyen, 
aumentando considerablemente la in¬ 
cidencia de la actividad reumática. 


FOCOS ES' I RI V I <)(.ÓCI ( X )S 


Recurriendo al estreptococo, algu¬ 
nos investigadores lograron producir 
infecciones en conejos. Después de 
cinco o seis infecciones en la piel, esos 
animales desarrollaron una enferme¬ 
dad que natía tenía que ver con la 
diseminación en el organismo de la 
infección cutánea, y que se reveló se¬ 
mejante a los casos fatales de enfer¬ 
medad reumática en el hombre. 

Las infecciones estreptococias más 
comunes, causantes de fiebre reumáti¬ 
ca, son tle origen focal. Los investiga¬ 
dores norteamericanos consideran 
que, en 94 % de los casos, una infec¬ 
ción focal precede a la enfermedad, 
y que, en aproximadamente 90 % de 
las veces, esas infecciones se localizan 
en los dientes, o, principalmente, en 
las amígdalas. Empero, aun cuando 
los síntomas inflamatorios puedan ser 
muy extensos y tle gran intensidad, el 
único órgano sujeto a alteración per¬ 
manente es el corazón, y eso dio ori¬ 
gen a la célebre frase “la fiebre reu¬ 
mática lame las articulaciones y muer¬ 
de el corazónAun cuando los sínto- 
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mas de inflamación en lis ar tic tilín io¬ 
nes puedan ser acentuados, cuándo la 
fase aguda ele la enfermedad pasa, 
ellos ceden sin dejar ninguna secuela. 

En todos los órganos, las lesiones 
básicas son las mismas: presencia de 
edema, infiltrado de células (siendo 
típico de la fase inicial la hinchazón 
de las articulaciones). También carac¬ 
terística de la afección es la aparición 
de nótlulos inflamatorios microscópi¬ 
cos (nodulos de Aschoff). I,a <¡i atri- 
zación de esas lesiones inflamatorias 
ocurre entre el tercer y quinto mes de 
evolución, cuando las células son subs¬ 
tituidas por fibroblastos, células de le 
jido conjuntivo. En esa lase existe la 
posibilidad de dclormadón de las val 
villas cardíacas y, consiguientemente, 
de la aparición de lo (pie se denomina 
defectos valvulares. 

LESIONES CARDÍACAS 

Ninguno de los tres tejidos del co¬ 
razón escapa al proceso in llama torio 
reumático, El endocardio es el tejido 
más interno; en él se hallan las vál¬ 
vulas cardíacas mitral y ¡rit áspide, que 
separan los atrios de los vemlíenlos, 
y las sigr»oídas aórtica y pulmonar, 
que separan los ventrículos de las ar¬ 
terias aorta y pulmonar. En este teji¬ 
do, las lesiones presentan característi¬ 
cas diferentes según el momento evo¬ 
lutivo de la inflamación. Cuando sur¬ 
gen los fibroblastos, se produce la cúa- 
üización y 1.a posibilidad de lesiones 
valvulares irreversibles, que sólo ad 
mi ten corrección a través de operacio¬ 
nes quirúrgicas. Por orden de Irecudi¬ 
da, las válvulas del endocardio más 
atacadas son la milral y la aórtica, 
raramente la tricúspide y sólo ex ce p- 
cionahnente la pulmonar. 

En el miocardio y en el pericardio , 
las fases descritas originan la miocar¬ 
ditis y la pericarditis reumática, estan¬ 
do esta última presente en todos los 
casos, por lo menos discretamente. 

Gomo ocurre con la mayoría de las 
infecciones, la liebre reumática se ini¬ 
cia con síntomas generales, desarro¬ 
llándose casi siempre después de una 
infección de garganta o en plena con¬ 
valecencia de escarlatina. Guando la 
enfermedad está bien definida, los sin 
tomas de infección se muestran evi¬ 
dentes: la fiebre es prácticamente 
constante, manteniéndose en torno de 
los 37,5 grados centígrados, y por lo 
general no sobrepasando los 38,5. Una 
guía práctica para determinar la per¬ 
sistencia de la enfermedad la brinda 
la desaparición de los dolores y tiernas 


manifestaciones articulares en los di¬ 
versos (irganos. Guando es poco acen¬ 
tuado, el aumento de temperatura 
puede pasar inadvertido. Por eso, en 
los rasos sospechosos, es aconsejable 
que la temperatura sea tomada dos 
veces por día, entre las I I y las 12, 
y entre las 17 y las 18 horas. 

Además del aumento de temperatu¬ 
ra, la fiebre reuma tica presenta lam 
bien como síntomas corrientes las ta¬ 
quicardia (incremento de los latidos 
del corazón), aceleración de la frecuen¬ 
cia respiratoria, sudores nocturnos, 
palidez, pérdida de peso y i alta de 
apetito. Las pérdidas de sangre por la 
nariz (epistaxis) y los “dolores de cre¬ 
cimiento’' acostumbran aparecer con 
cierta frecuencia. Esos dolores se ma¬ 
nifiestan en las rodillas y en los múscu¬ 
los de los muslos y piernas; surgen 
por la mañana y empeoran con el 
correr del día, pero nada tienen que 
ver con el crecimiento de los niños. 
Empero, es muy importante saber que 
la fiebre reumática puede, esporádica¬ 
mente. presentar aquellos síntomas. 


1. Colonias de estreptococos en placas de 
agar y sangre de los tipos alfa (viridante) 
y beta (hemolítico). El tipo beta causa 
amigdalitis, que, en individuos suscepti¬ 
bles, quince o veinte dias después causa 
la fiebre reumática. Se distingue del alfa 
por el halo claro que lo rodea. 2. En el 


No cabe duda, sin embargo, que las 
manifestaciones más importan les de 
la enfermedad son locales y compro¬ 
meten a las articulaciones (artritis), al 
corazón (carditis), a la piel (Módulos 
subcutáneos y manchas rojizas) y al 
sistema nervioso {corea). Aun cuantío 
la enfermedad pueda manifestarse por 
simonías abdominales, pulmonares, 
nerviosos y cardíacos, a veces bástan¬ 
le graves, sus manifestaciones más co¬ 
munes se verifican en las articulacio¬ 
nes. particularmente en las grandes, 
como rodillas, muñecas, codos, tobi¬ 
llos» etc., y se caracterizan por dolor» 
calor, hinchazón y enrojecimiento hí¬ 
tales de eanktei migratorio; es decir, 
que a medida que desaparecen de una 
articulación aparecen en otra. En cada 
articulación, empero, U>s simonías (lu¬ 
ían de tinos pocos días a una semana. 

Es necesario tener en cuenta que, a 
jtesar de ser bastantes características, 
esas manifestaciones son menos impor¬ 
tantes que las cardíacas debido a sn 
transítoriedad. Durante la lase aguda 
de la afección, las manifestaciones 


examen con microscopio del corazón se 
pone en evidencia la presencia de un no¬ 
dulo de Aschoff, entre las fibras muscu¬ 
lares. Esa inflamación es característica 
de la fiebre reumática. Una aglomeración 
de células de tejido conjuntivo ‘‘invade’' 
el corazón, alterando su estructura. 
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( anilinas pueden ser nuis n menos tti- 
icusas, llegando, mando son muy se¬ 
veras, hasta poner en peligro la vida 
de) pariente. 

La alteración del ritmo cardíaco o 
los síntomas de insuficiencia cardía- 
(a indican que el músculo del cora¬ 
zón está seriamente comprometido, y 
exilíen un trnt.imiehto inmediato \ 

O i 

* uidadoso. Se puede afirmar que la 
mitad de los niños, portadores de mio¬ 
carditis provocada por la enfermedad, 
desarrollan una insuficiencia cardíaca, 
entre discreta y bastante grave. Nume¬ 
rosas estadísticas comprueban la Tre- 
í nene ¡a de las carditis en los niños. 

Los síntomas pulmonares de la lie- 
tur reumática son igualmente serios, 
pero íclizmenLe raros. Menos graves 
son los nodulos subcutáneos y la torea. 
En verdad, la torea sólo excepción al¬ 
íñente puede asumir tal gravedad que 
llegue a causar preocupación. 


enfermedad pasa a su período ¡róni 
to, con la eventual desaparición tic 
rodos los síntomas. Pero el inédito y 
el paciente deben estar alertas al sur¬ 
gimiento de un nuevo brote de acti¬ 
vidad. porque eso puede empeorar una 
lesión valvular anterior o desencade¬ 
nar otra. 

lie acuerdo con el número de brotes, 
ia liebre reumática puede asumir tres 
formas tic evolución. La primera es 
monocíclit a, o sea, que después del 
primer brote desaparecen completa¬ 
mente los síntomas tk; actividad. La 
segunda es politíclica: los períodos de 
actividad, de duración variable (sema¬ 
nas o meses), se alternan con períodos 
de inactividad. Y la tercera es conti¬ 
nua, y mucho más grave, donde los 
síntomas persisten aunque poco evi¬ 
dentes v con exacerbaciones periódi 
cas. 

Parece (pie algunos factores i ni lu¬ 
yen en la aparición de esas tres for¬ 
mas de evolución. Uno de ellos es la 
edad', cuanto más joven es el paciente, 
mayor es la posibilidad de (pie se ma¬ 


nifiesten nuevos brotes. La infección 
por el estreptococo es otro, pues está 
debidamente comprobada la relación 
entre la inflamación de garganta y la 
presencia de otros focos con la apari¬ 
ción de nuevos brotes. Finalmente, 
otro Factor es el tiempo a partir del 
primer brote) el paciente LÍene mayó¬ 
les probabilidades de presentar un 
nuevo brote durante los doce meses 
que siguen al primero, y esa posibili¬ 
dad deciccc con el correr del tiempo. 

Los padres deben estar* atentos. 
Cuando surge cualquier síntoma de 
liebre, “dolores de crecimiento", pali¬ 
dez v desánimo inexplicado, el niño 
debe ser llevado inmediatamente al 
médico para que proceda a revisarlo. 

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 

La prevención de los brotes de lie¬ 
bre puede ser hecha a través de la re¬ 
moción de los focos infecciosos, pero 
sólo cuando hav realmente infección. 
Otra forma de prevenir el brote es tra¬ 
tar al paciente con drogas antiinfec¬ 
ciosas, y la penicilina es el antibió- 
i ico recomendado. 

Por otra parte, el tratamiento ple¬ 
ito y eficaz ele la infección estreptoró- 
cica hace descender la incidencia del 
brote inicial. El ideal sería poder* pre¬ 
venir el foco infeccioso en todos los 
individuos, pero la medida es imposi¬ 
ble, si se considera que debería ex ten¬ 
derse a toda la población, 

Empero, es posible prevenir los bro¬ 
tes de recurrencia del mal con la pro¬ 
filaxis ele la infección estreptocóc ica 
y su tratamiento. En general, la pre¬ 
vención es hecha con un antibiótico 
de preferencia la pcmcüina-benzad- 
nica, cada quince o veinte días, duran¬ 
te por lo menos cinco años. Algunos 
médicos admiten que ese tipo ele me¬ 
dicación debe durar toda la vida del 
paciente, Pero el tratamiento de la in¬ 
fección estreptocóc ica es realizado con 
penicilina-procaíria durante diez días. 

El tratamiento de la liebre reumá¬ 
tica debe incluir un reposo riguroso 
clcl paciente durante toda la fase ac 
ti va clcl mal. Además, también deben 
ser empleadas drogas como la aspirina 
y los corticoesteroides sintéticos. Estos 
últimos son utilizados de preferencia 
en los casos de carditis modelada o 
aguda. 

I foy, gracias a numerosas medidas 
de prevención y a la elevación de las 
condiciones socioeconómicas, los bro¬ 
tes de fiebre reumática en la pobla¬ 
ción general ha disminuido afortuna¬ 
damente, en una proporción notable.* 


NUEVOS BROTES 
Cuando la fase aguda formina, la 








Medicina del Hombre 


Autopsia 

El estudio de las enfermedades no termina con la muerte del paciente: la información 
obtenida con la autopsia tiene un valor incalculable para el descubrimiento de nuevos tratamientos 


G eneralmente, las personas legas 
en medicina piensan que una 
autopsia es algo bastante sinies¬ 
tro. La realidad, empero, es muy dis¬ 
tinta, y sólo pocas veces ese tipo de 
examen está asociado con cuestiones 
legales como envenenamientos y otros 
procesos de orden criminal. La nece¬ 
sidad de efectuar la autopsia reside en 
el problema de que, en un buen nú¬ 
mero de casos, resulta difícil señalar 
con absoluta exactitud la causa de un 
fallecimiento. Basándose en los cono¬ 
cimientos que tiene de la historia clí¬ 
nica del paciente, el médico puede dar 
una opinión bastante aproximada. Pe¬ 
ro a veces un diagnóstico es imposible 


sin un examen detallado del cadáver. 

No existe mucha diferencia entre los 
términos autopsia y necropsia. Etimo¬ 
lógicamente, autopsia proviene de dos 
palabras griegas que expresan la ac¬ 
ción de examinarse a sí mismo y ad¬ 
quirir conocimiento sin ayuda ajena. 
Hoy, ese término es empleado en el 
mismo sentido que necropsia (tam¬ 
bién formado por tíos palabras grie¬ 
gas: necros, muerte, y apis, vista), y 
comprende lá serie de operaciones 
efectuadas en cadáveres para estudiar 
las lesiones de .sus órganos o descubrir 
la causa ele la muerte. Aunque el pú¬ 
blico en general emplea correctamente 
el término autopsia, los médicos, con 


la precisión científica de su vocabula¬ 
rio, flan preferencia a la denomina¬ 
ción necropsia. Pero lo cierto es que 
boy ambos vocablos poseen el mismo 
significado. 


Hace cincuenta o sesenta anos, 
cuando la medicina no estaba tan ade¬ 
lantada, las autopsias eran bastante 
raras. Los certificados de defunción de 
aquella época se mostraban casi siem¬ 
pre vagos o imprecisos cu sus ti ¡agnós¬ 
ticos. De hecho, se daban corno causa 
tic muerte afecciones que probable¬ 
mente no existieron jamás. 

Con el advenimiento de una medici¬ 
na más científica, se hizo necesaria la 
realización de mi mavor número dea u- 




La mayoría de los grandes hospitales se encuentran perfecta¬ 
mente equipados para la realización de autopsias y poseen salas 
especiales, con refrigeradores que conservan intactos los cuer¬ 
pos hasta el momento de la operación. Los instrumentos utili¬ 
zados son básicamente los mismos que se emplean en tas 
operaciones quirúrgicas. Se deben, empero, tomar precauciones 
contra las infecciones que los cadáveres transmiten a cualquier 


persona que los examine: ellos se convierten en fuentes de bac¬ 
terias en tan sólo unas pocas horas, y pueden provocar graves 
afecciones a través de cortes o rasguños. Por eso es indispen¬ 
sable el uso de guantes de goma. La extracción de tejidos es 
siempre necesaria para exámenes especiales que pueden revelar 
alteraciones en órganos aparentemente normales. Esas investi¬ 
gaciones reúnen una valiosa información que ayuda a desarrollar 
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topsias, para un diagnóstico correcto. 

INFORMACIÓN VALIOSA PARA 
NUKVAS CURAS 

Ks fácil comprender que la realiza¬ 
ción cada voz más frecuente de la au¬ 
topsia haya aumentado considerable¬ 
mente el arsenal de los conocimientos 
médicos en este último medio siglo. 
Cuando un médico puede “ver” al 
enemigo que estuvo combatiendo, se 
encuentra siempre en mejores condi¬ 
ciones para enfrentarlo con más éxito 
en el próximo combate. Por lo tanto, 
es obvio que la costumbre de efectuar 
la autopsia haya derivado en cuidados 
y tratamientos más avanzados y efica¬ 
ces para los pacientes. 

En verdad, ia autopsia es tan impór¬ 
tame para el progreso de la medicina i 
que numerosos grandes hospitales de 
distintas partes el el mundo la han 
adoptado como un procedimiento de 


rutina. No se debe deducir de ello que 
en esos hospitales la causa de la 
muerte de la mayoría de los pacientes 
sea motivo de dudas. E¡ hecho es que, 
aun cuando el médico realice lo que 
considera ser un diagnóstico definiti¬ 
vo, puede aprender mucho sobre la 
causa de la muerte si efectúa una au¬ 
topsia, y esa información puede ser de 
gran beneficio para el tratamiento de 
otros enfermos. 

Por ejemplo, una persona que su¬ 
fría de cáncer incurable puede haber 
sido sometida a una cirugía paliativa 
(para aliviar sólo los síntomas) poco 
antes de morir. Su autopsia revelará 
por qué la operación no funcionó tan 
el icienteniente como se esperaba, y eso 
puede conducir al desarrollo de nue¬ 
vas técnicas operatorias para un pró¬ 
ximo caso semejan te. De la misma for¬ 
ma, se puede diagnosticar que un 
niño murió de meningitis, pero no se 
sabe clarameiue poi qué no se recu¬ 


peró con los antibióticos que le fue¬ 
ron administrados. La autopsia deberá 
revelar la razón de esto y, más de una 
vez, colaborará en el perfeccionamien¬ 
to de futuros tratamientos. 

Quizá la cuestión del consentimien¬ 
to familiar para la realización de la 
autopsia haya causado más dificulta¬ 
des entre los médicos y el público en 
general que ningún otros factor. Mu¬ 
chos países poseen leyes bastante cla¬ 
ras sobre el asunto, lillas establecen 
que, a menos que el médico tenga 
buenas razones para solicitar una in¬ 
vestigación policial sobre la muerte, o 
serias dudas en cuanto al diagnóstico 
al confeccionar el certificado tic de¬ 
función, debe obtener el consentimien¬ 
to por escrito de tos parientes más 
cercanos del muerto: marido, esposa, 
padres o hijos mayores de edad. La 
única excepción a esa regla se produce 
ruando no existen posibilidades de co¬ 
municación con la familia del muerto. 



nuevos tratamientos. Sólo después de la muerte se puede hacer 
una investigación completa de todo el sistema orgánico. Los 
rayos X brindan sólo una idea aproximada del verdadero estado 
de los órganos abdominales, o de qué forma los pulmones están 
atacados por el cáncer, o en qué medida fue destruido el cere¬ 
bro por una herida en la cabeza. El diagnóstico hecho durante la 
vida del paciente puede ser ratificado o rectificado pocos minu¬ 


tos después que el abdomen ha sido completamente abierto y 
el cerebro expuesto para el examen. El patólogo no se puede 
dejar dominar por los sentimientos durante su trabajo. El objeto 
de sus estudios no es más el "paciente”, sino la extraordinaria 
máquina que falló por alguna razón. Su tarea principal es des¬ 
cubrir las causas de ia falla, estudiarlas bien y comunicarlas. 
El estudio del corazón vivo puede ofrecer una enorme cantidad 









Esto acontece frecuentemente con 
los indigentes que mueren en los dis* 
tintos hospitales públicos. 

Empero, cada ve/ es mayor el nú¬ 
mero de personas que acepta el hecho 
ile oue se efectúe la autopsia de un 
pa> ¡ente. Lógicamente, mucha gente 
todavía se opone a la idea. Tal vez sus 
motivos sean irracionales —ellos, sim¬ 
plemente “no quieren porque no quie¬ 
ren'' esa “profanación’' del cuerpo del 
muerto—, pero deben ser respetados. 
En todo caso, el médico tiene el dere¬ 
cho de pedir a la familia que recapa¬ 
cite sobre el asunto, explicando la 
nulidad del examen para el progreso 
de la medicina. Si es dado el permiso, 
la autopsia es hecha en las '¿A ó 48 
horas siguientes. Pero si los familiares 
no dan el consentimiento, el asunto 
termina ahí. El médico debe firmar el 
certificado de defunción sin más de¬ 
mora. liberando al cadáver para que 
se efectúe el corrcsuondiente funeral. 


UN PROCEDIMIENTO 
CORRIENTE • 

Antes de comenzar la autopsia, el 
patólogo se informa siempre sobre el 
niadro clínico y los exámenes realiza¬ 
dos en el paciente en vida. Digamos, 
para ejemplificar, que el caso es el de 
nn paciente cuyos simonías principales 
fueron una acusada pérdida de peso, 
dolores vagos en la parte superior del 
abdomen, v (¡ue, en su último período 
de vida, presentó una tos leve con 
esputos manchados de sangre, v cierta 
alteración de la personalidad. Después 
de un breve examen inicial del exte¬ 
rior del cuerpo, el patólogo quizás 
advierta Inci tes mam has de nicotina 
en los dedos del cadáver y obtenga del 
médico clínico la confirmación de que 
el muerto era un fumador inveterado. 
Solo entonces comenzará la autopsia. 

Generalmente el trabajo de necrop¬ 
sia comienza con una incisión de bis¬ 


turí en el centro del abdomen clel ra¬ 
da ver, partiendo del hueso esternón y 
descendiendo hasta el átea ptthiaua. 
Sí la operación no es una de las raras 
autopsias “limitadas", el tórax y e! 
cráneo también serán abiertos. Las in¬ 


cisiones permiten acceso directo a los 
órganos más vitales del organismo. 

Cuando el patólogo dirige su aten¬ 
ción a la cavidad abdominal abierta, 
examina primero visualmente lodos 
los órganos, después los palpa con sus 
■otantes de goma, v, finalmente, si es 
necesario, los extiae, valiéndose siem¬ 
pre del bisturí* Durante ese examen, 
puede cnconlríir. por ejemplo, el un¬ 
gen de tos dolores abdominales: lilla 
serie ile minores, situados bien abajo 
de la cápsula del fligado. Los tumores 
tienen apariencia de cáncer (era lo 
(pie el clínico preveía), pero todo in¬ 
dica que no se trata tic un canter pri¬ 
mario de hígado, sino de depósitos 
«¡f-v’iini l:¡ i im ni mí lucidos ñor un crecí- 



de información, pero sólo la necropsia puede mostrar cóm*> fue 
modificada su estructura por una afección. Este corazón fue 
abierto para permitir el examen del estado de las válvulas y 
del revestimiento de cada ventrículo. Usando el estetoscopio y 
electrocardiogramas, ei médico sospecha la existencia de defor¬ 
maciones cardíacas, pero el patólogo ve esas anormalidades del 
órgano. Los pulmones son examinados para descubrir señales 


de enfermedad {alteraciones causadas por bronquitis, enfisema 
o neumonía, son características de pacientes ancianos). El car¬ 
cinoma de los bronquios, que abarca amplias áreas pulmonares, 
es cada vez más frecuente. Los pulmones de un recién nacido 
son claros, de un color rosa brillante; empero, el hábito de fumar 
durante años y el aire contaminado de las ciudades los vuelven 
oscuros. El pesaje de los órganos más importantes para com- 
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miento maligno en otra parte cual¬ 
quier;! del organismo, El patólogo ex- 
i rae, entonces, algunas muestras de los 
tumores hepáticos para su examen mi¬ 
croscópico en el departamento de his¬ 
tología del hospital. Probablemente 
esos exámenes indicarán la naturaleza 
del tejido en que el cáncer se originó. 

Prosiguiendo la necropsia, el pató¬ 
logo pasa a examinar el interior del 
tórax. Allí realiza la misma especie de 
observación en todos los óiganos. El 
corazón parece bastante normal* pero 
muy adentro del pulmón descubre mi 
tumor. Es demasiado pequeño para ser 
revelado por una radiografía, pero se 
asemeja bastante a un cáncer prima¬ 
rio, y eso concuerda con el hecho de 
que el paciente haya sido un fumador 
inveterado, y con la tos y el esputo 
sanguinolento del fin de su vida. Nue¬ 
vamente el patólogo extrae algunas 
muestras de tejido canceroso para clec- 
tuar un amplio examen microscópico. 


ÚLTl MAS O BSERVACK)N ES 

l*oi último, es necesario examinar 
la causa de las perturbaciones menta¬ 
les sufridas por el paciente en sus úl¬ 
timos días. Entonces, el patólogo abre 
el cráneo del cadáver, cuidando que 
la ¡misión quede después escondida 
entre los cabellos. En la parte anterior 
del cerebro expuesto encuentra lo que 
buscaba: un lunior que realmente po¬ 
dría ser la causa de! cambie» de perso¬ 
nalidad. Nuevamente extrae muestras 
del crecimiento para el examen histo¬ 
lógico. Y la necropsia llega a su lín. 
Ahora sólo resta recomponer el cadá¬ 
ver. Uu rila o dos después, los resul¬ 
tados de los exámenes microscópicos 
confirman que la causa tic los otros 
tumores era el cáncer primario del 
pulmón. 

Una información muy pequeña, 
;quizás? Sí, pero se trata siempre de 
un nuevo ladrillo agregado al vasto 


edificio del conocimiento médico. Y 
cuantas más piezas como ésa son acu¬ 
muladas y combinadas, más áreas os¬ 
curas se iluminan, definiéndose mejor 
el cuadro de esta o aquella enlerme- 
dad. Nuestro conocimiento de los ma¬ 
les que afligen al hombre sería muy 
rudimentario sin el trabajo paciente 
v minucioso de los especialistas en ne¬ 
cropsia. Realizar ese tipo de examen 
nunca es agradable. Ni existen recom¬ 
pensas corno las disfrutadas por un ci¬ 
ruja no. que puede contemplar con or¬ 
gullo el resultado de una intervención 
exitosa, que quizá prolonga en nuu hos 
años la vida del paciente. Empero, por 
más extraño que parezca, en gran pat¬ 
io del estudio de la muerte los médicos 
aprenden a salvar vidas. El conoci¬ 
miento acumulado en las salas de ne¬ 
cropsia es el mismo que más Larde se 
difundirá en los libros de texto, y que 
moldeará y orientará, en el luturo, los 
diversos métodos de tratamiento. • 



pararlos cutí ci promedio normal es un procedimiento de rutina 
en las autopsias. El pesaje del hígado puede indicar anomalías: 
ciertas afecciones amplían su volumen, mientras que otras lo 
disminuyen bastante. Si un riñón deja de funcionar, el otro 
podrá crecer hasta el doble, a fin de compensar la función 
perdida por el que se enfermó. El peso y el tamaño de los órga¬ 
nos suelen ser registrados en todas las autopsias importantes. 


El conocimiento del peso tiene valor en la evaluación de causas. 
La ubicación precisa del coágulo sanguíneo que causó el colapso 
cerebral puede llegar a ser perfectamente determinado, así como 
también el estrechamiento producido en las arterias, debido 
generalmente a la aiteriosclerosis. La ruptura de los vasos san¬ 
guíneos bajo las meninges, consecuencia de una herida en 
la cabeza, puede originar grandes coágulos y resultar mortal. 







El Niño y su Mundo 

Delincuentes ¡nocentes 


Un niño se sienta en el banquillo de los acusados. 

Mintió, hurtó, cometió daños. Ahora será juzgado. ¿Quién 
será el responsable si la sentencia del jurado fuese ‘'culpable"? 


A penas balbucea las primeras pa¬ 
labras, el niño ya se halla frente 
a una inmensa tarea; asimilar, 
en el curso de unos pocos años, los 
hábitos, normas, técnicas y conoci¬ 
mientos básicos acumularlos en varios 
siglos ile civilización. A medida que 
se desarrolla, su capacidad para efeo 
tuai distinciones sutiles entre lo cierto 
v lo equivocado alcanza nuevas dimen¬ 
siones, y él va tomando conciencia de 
todo un sistema de valores. Su visión 
del universo se va ampliando, deja de 
considerar todos los acontecimientos 
en relación con su persona y pasa a vi- 
v¡i en un medio mayor y más complejo 
qtie el ambiente familiar. 

Con el despertar de) pensamiento 
abstracto, del juicio y del raciocinio 
lógico, el niño ya es capaz de com¬ 
prender que las leyes morales son tela 
tívas. La eterna paradoja cntie lo que 
los adultos hacen y lo que dicen es el 
mayor problema con que se enfrenta, 
y solamente conseguirá entenderlo 
empleando su propia escala de valores. 

Si el niño tiene que vivir anual¬ 
mente, debe aprender a hacerlo. Y eso 
tiene especial importancia durante 
tos años en que la socialización cons¬ 
tituye un factor dominante en su de¬ 
sarrollo. En esa fase, todas las expe¬ 
riencias son válidas, aun los errores 
bien aprovechados son importantes en 
la formación de la personalidad. 

Muchas veces los padres se asustan 
al comprobar que su hijo no es el mo¬ 
delo que imaginaban. Un pequeño 
hurto o una mentira los lleva a pensar 
que él marcha camino “a la delincuen¬ 
cia’. Esos incidentes, empero, son co¬ 
rrientes y dependen de la dase social 
a que el niño pertenece, del grado de 
inteligencia y hasta del tipo de edu¬ 
cación que recibe. Si, durante su 
aprendizaje pata la vida, el niño en¬ 
frenta una complejidad de valores 
contradictorios (engañar ¡jara haca 
buenos negocios es signo de habilidad 
comercial; mentir pava obtener apro¬ 
bación social es prueba de tacto), en 
la cual cada familia tiene su modelo 
de honestidad, puede comprenderse su 
confusión ante la relatividad de las 
cosas que lo rodean. Sin la malicia del 
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adulto, él comete errores en relación 
con esos “problemas filosóficos" que 
le resultan tan difíciles. 


¿LA MENTIRA ES NECESARIA? 


Muchos padres se sorprenden al ad 
venir las primeras mentiras del hijo. 
¿Por qué miente el niño? Hasta los 
, r > ó (i años, él no distingue muy bien 
la línea divisoria entre la realidad y la 
imaginación: sus fantasías son alimen¬ 
tadas por historias reales e imagina¬ 
rias que se confunden car su mente. En 
ese per íodo, el niño es sumamente su* 
gestiona ble y las aspiraciones sociales 
ele los adultos pueden reflejarse en los 
cuentos que éi liare a sus amiguitos. 

Cuando comienza a distinguir entre 
la realidad y la fantasía, el niño pasa 
también a advertir que algunas men¬ 
inas le pueden deparar ventajas. Por 
eso, cuando (uaniio llega a casa y dice 
"papá saqué 10 en la escuela'' o "hice 
tres goles en el partido", sólo aguarda 
recibir aprobación y trata de reforzar 
la confianza en sí mismo. EJ huérfano 


inventa una historia ron respecto a los 
padres, y el niño pobre habla de sus 
riquezas. 

A los padres, generalmente no les 

mista admitir que en realidad son ellos 
a - ** , , .. 
quienes ensenan al hijo a mentir, o 

por lo menos no lo desestimulan. De 
muestran lo cine esperan de él atando 
le ordenan; “Di que yo no estoy en 
casa", o aprueban sonrientes la "di¬ 
plomacia’’ del niño que. queriendo 
agradar, dice con inocencia a una vie- 
jeeita desaliñada: “Que bonitos cabe¬ 
llos tiene usted" —actitud infantil in¬ 
adecuada—, o reprueban vehemente¬ 
mente atando la nimia dice a su alíñe¬ 
la: "No le quiero besar, eres fea". Para 
el niño, esos hechos, aparentemente 
sin importancia, distorsionan su inci¬ 
piente sistema ele valores. Si el hijo 
resolviese no faltar nunca a la verdad, 
ocasionaría muchos problemas a los 


¿Cuántas faltas comete el niño durante 
la semana? Es DOMINGO, Juanito va a la 
Iglesia con la familia. Aprende muchas lec¬ 
ciones de moral, pero es tan pequeño 
que no dispone de madurez ni experien¬ 
cia para relacionarlas con su vida cotidiana. 
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LUNES. Impresionar a sus amigos es muy importante para cual¬ 
quier niño; así, la pequeña sardina capturada en el fin de semana 
se transforma —en su imaginación-^ en un enorme pez. Para 
el niño la fantasía tiene tanto valor como la realidad vivida. 



MARTES. Juanito es un chico normal. Él ya sabe que no debe 
tomar nada que no le pertenece. Pero, como todo niño de su 
edad, no ve nada malo en escalar el alto mure y arrancar las 
doradas manzanas del vecino, puesto que a él nadie lo mira. 


padres; '''Papá no está trabajando, está 
en la t ama leyendo el diario y no quie¬ 
re atender el teléfono”. Tanta hones¬ 
tidad probablemente sería considerada 
como falla de imaginación o de inteli¬ 
gencia. 

"¿Quién usó mi pipa para hacer 
pompas de jabón?”, juanito responde 
rápidamente: "No sé”; sabe que está 
mintiendo, pero tiene miedo al casti¬ 
go, El miedo es una de las mayores 
causas de la mentira infantil, princi¬ 
palmente cuando la severidad de los 
padres se hace sentir a través de cas¬ 
tigos lisíeos. Para evitar una paliza, 
una reprensión o una humillación que 
destruiría su autoconf'ianza, el ni fio se 
enreda en una serie de mentiras de las 
(nales no consigue liberarse. A veces, 
afligido por un complejo de inferio¬ 
ridad. inventa aventuras en las cuales 
se proyecta como el héroe principal, 
esperando provocar admiración en las 
personas que no creen en sus condicio¬ 
nes. El niño miente para escapar a 
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una situación embarazosa o a las con¬ 
secuencias de cualquier otra acción. Es 
impórtame iden til ¡car cada tipo de 
mentira, para no reprimir la que es 
normal y necesaria, dar siempre el 
apoyo que el niño necesita. 

¿V EN CUANTO AL ROBO? 

Cuando el niño es muy pequeño, no 
distingue aún entre lo que es suyo y 
lo que pertenece a los otros. Toma in¬ 
distintamente todo lo que está al al¬ 
cance de sus manos (principalmente 
los juguetes de otros niños), pero, con 
la misma indiferencia, los abandona 
en cualquier lugar. Sólo progresiva 
mente va adquiriendo nociones con 
respecto a la propiedad ajena. En la 
mayoría de los casos, los padres son 
los responsables por las trasgres iones 
de esa naturaleza. Kilos, (pie valorizan 
tanto la honestidad, no se cansan de 
contar con mucho orgullo corno supie¬ 
ron “evadir” con suma habilidad cier¬ 


tas disposiciones impositivas, o la as¬ 
tucia con que pasaron por la aduana 
mtidios regalos sin pagar derechos. Son 
muy comunes, en las clases más po¬ 
bres, los pequeños hurtos en las ferias 
o supermercados. Esos robos insigni¬ 
ficantes son generalmente aceptados y 
se consideran como un simple medio 
más de supervivencia, mientras que 
ciertas mentiras y fraudes en la clase 
media son condenados. 

A veces un robo infantil, aunque se 
trate tic una insignificancia, deja im¬ 
presionados a los padres, quienes ima¬ 
ginan que un policía no lardará en 
presentarse en su casa. "Hallar no es 
robar” es un precepto que cd niño con¬ 
sidera aplicable a todo. Si encuentra 
una moneda o un neumático viejo en 
la calle, es suyo. Por eso él no compren¬ 
de por qué el mismo principio no se 
aplica cuando encuentra una bicicleta 
en la plaza o un billete en una cartera. 
El problema deja al niño confuso ]jor- 
que, aunque tenga capacidad lógica, 
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MIÉRCOLES. En casa, Juanito aprende a ser generoso y a dividir 
lo que tiene con los demás. Pero no puede comprender por qué 
no debe ayudar a un compañerito que está rindiendo examen. 
Le parece que hacer eso sería una verdadera prueba de amistad. 

¡nni no posee experiencia ni madurez 
suficiente pina comprender esas pe 
(pieiias sutilezas, 

i,os pequeños hurtos practicados en 
¡a infancia generalmente son norma¬ 
les. Empero, sí asumen grandes pro 
porciones y pasan a ser habituales, 
deben sei encarados como síntoma de 
una perturbación sería en la iejac ion 
familiar. El niño hurta por muchos 
motivos. Analizando los tipos de hur¬ 
tos repetidos es preciso, en primer lu¬ 
gar, considerar si el niño liene necesi¬ 
dad real de hurtar. ¿Acaso tiene me¬ 
nos dinero o menos juguetes que otros 
niños? ¿Será que su amor propio no 
está puesto a prueba, y precisa robar¬ 
lo que no tiene? A vetes, encontrán¬ 
dose en compañía de niños mayores y 
más fuertes, necesita mostrarse más 
audaz para tratar de vencer su infe¬ 
rioridad. ¿No será ése el caso? Otras 
veces roba alimentos, a pesar de tener 
suficiente en casa, 
siente hambre de alimento afectivo. 


JUEVES. Juanito es un scout entusiasta. Las estadísticas prueban 
que los niños sujetes a códigos morales elaborados -como los 
scouts y los alumnos de las escuelas religiosas- cometen errores 
de juicio como los otros niños, pero siempre con toda inocencia. 

cia no hay motivación, Observando el 
comportamiento del hijo cuando rn- 
maestra o uampea en los 
juegos (aun cuando nada tenga que 
ganar con su acción), los padres pue¬ 
den sentir si no le están imponiendo 
aspiraciones muy altas. Si el niño per¬ 
cibe que siendo el “mejor" consigue 
la aprobación de los padres, no vacila 
en usar su habilidad de engañar para 
conseguii esa aprobación, principal¬ 
mente si su capacidad no le peinóle 
salir bien por medios normales. 

La escuela, por ejemplo, provee al 
niño una serie de valores sutilmente 
diferentes. Mientras en casa sus padres 
lo alicni ;an permanentemente a coo¬ 
perar con sus atniguitos, la maestra 
puede atribuir más importancia a la 
competencia. Confuso, el niño no sabe 
si puede ofrecer un juguete a mi ami 
guiio, pues, cuando trata ele ayudar a 
un compañero en una prueba en la 
escuela, es inmediatamente castigado. 
Otras veces, con mucho coraje, se atr¡- 


Sou innumerables los problemas de 
esa naturaleza cine pueden ser resuel¬ 
tos por los padres en una discusión 
Iranea, cuando la relación pudres-lujos 
es sana. Empero, es más probable que 
la inseguridad de los padres no per mi- 
la la discusión y la oí icnlacióti rae lo¬ 
na I. En esos casos, un orientador o 
psicólogo es (legran valor para descu¬ 
brir las causas, sin provocar ansiedad 
que perjudique al niño. 


¡rana a la 


I 'RAPACERÍA NO ES DE UTO 


¿Sera acaso que 


Así como usa la mentira, el niño 
tómele trapacerías como táctica com¬ 
pensatoria. Es su rec urso en un esque¬ 
ma de comportamiento competitivo 
impuesto por Jos adultos. Desde el 
pup'o de vista de! niño, el adulto ama 
y aprecia más a aquel que obtiene 
siempre el primer puesto. Por otro 
lado, el embuste sólo es posible donde 
existen reglas determinadas y la com¬ 
petencia es estimulada, Sin coiictinen- 


1 til 7 























VIERNES. El padre de Juanito es bastante impreciso al preguntar; SABADO. Para hacer las compras en el supermercado, el padre 

“¿Quién usó mi pipa para hacer pompas de jabón?" Buscando de Juanito estaciona el automóvil en un lugar prohibido. El niño 

escapar del castigo, el chico miente cuando le dice "No sé". advierte la infracción y queda confuso entre lo que los adultos 

Sería mejor que su padre le hablase de manera más directa. le enseñan como correcta y sus acciones tan contradictorias. 


huye cualquier falta cometida por un 
hermano o un amigo, para protegerlo, 
v el hedió es comentado por los pa¬ 
dres como si fuese un acto de heroís¬ 
mo. En situaciones como éstas, la acti¬ 
tud de los padres debe ser simple y 
directa: llamar la atención al niño, 
desalentándolo a repetir el hecho. 

LA DURA VERDAD 

En general, la mayoría de los padres 
cree que el comportamiento del hijo 
al hurtar, mentir o trampear merece 
un castigo, y no toma en cuenta que 
eso puede ser causado por una pertur¬ 
bación emocional. Ellos consideran 
que la actitud del niño es extrema¬ 
damente condenable, pero muchas 
veces se olvidan de analizar sti per¬ 
sonalidad y ayudarlo a través de una 
orientación psicológica adecuada. La 
propia actitud de supervaloi ización de 
la personalidad infantil induce al niño 
a acciones extremas, que no conside¬ 


ran los derechos ajenos. El sentimiento 
de culpa, el miedo de perder el amor 
de los padres lo llevan a adoptar un 
comportamiento “especial” para lla¬ 
mar la atención sobre él. 

La influencia de los héroes fuera de 
la ley como Robín I lood, que robaba 
a los ricos para dar a los pobres y que 
fue exaltado en la literatura infantil 
y en el cine, da una idea de cuán difí¬ 
cil es para el niño definir lo que real¬ 
mente es robar. Pero es importante 
comprender que, angustiados o sujetos 
a fuertes tensiones, los padres pueden 
inadvertidamente castigar al hijo por 
un pequeño error inocente. A veces 
eso causa mayor daño que el mismo 
incidente, despertando en el niño sen¬ 
timientos de culpa, e impulsándolo 
a cometer nuevas faltas y a recibir nue¬ 
vos castigos, en una especie de auto- 
punición. 

Es equivocado pensar que los niños 
que 1 recuentan la iglesia regularmen¬ 
te o pertenecen a grupos de scnula, tie¬ 


nen un comportamiento diferente al 
de los niños cuyos padres son ateos o 
radicales. La mayoría de ellos cometen 
faltas conscientes de lo que están ha¬ 
ciendo, pero lo hacen con la misma 
inocencia con que arrancan la naranja 
de un árbol, trepando sobre el muro 
del vecino. 

Es importante que los padres advier¬ 
tan que, durante el desarrollo de un 
niño, sufren muchas crisis que no pue¬ 
den ser ignoradas. Es en esos momen¬ 
tos críticos cuando su papel debe ser 
decisivo. 

Si el niño adquiere confianza en la 
comprensión y en la coherencia de los 
padres, gradualmente irá compren¬ 
diendo que los condenables son los 
errores, y no su personalidad. Las nor¬ 
mas y reglamentos, por mejores que 
sean, de nada valen sin la compren¬ 
sión profunda y sutil del comporta¬ 
miento del niño. Si está bien orienta¬ 
do, será capaz de encarar de frente y 
sin ningún temor sus problemas. • 
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En 19bH, Notting Hill, en Londres, fue escenario de graves conflictos raciales. Once años después, niños de todos los colores juegan 
juntos en un "ptayground” londinense, en una alegre y promisoria experiencia de integración entre diversos grupos raciales. 


Nosotros y los Otros 


El problema de las minorías 

La historia ha reservado a ciertos grupos humanos el incómodo papel de'sufrir las tensiones 
sociales. ¿Cómo se define a un sector de la sociedad como ‘‘minoritario''? 


D istinguiendo y clasificando las 
o «as partiendo de ciertas cua¬ 
lidades o complejos de cualida¬ 
des, el hombre construyó la cultura. Y 
organizó la sociedad estableciendo dis- 
i iliciones —reales o imaginarias— entre 
los propios hombres. 

Pero la idea de que la capacidad de 
dosificar el universo es uno de los fun¬ 
damentos de la vida social, tiene una 
actualidad notable. Permite, inclusive, 
i omprender el mecanismo psicológico 
común a todas las formas antiguas o 
t ontemporáneas de d i scri m i n ación. 
Cualquier cultura reserva a la huma¬ 
nidad un lugar apartado del resto de 
la naturaleza, concibiendo al hombre 
no sólo como un ser diferente, sino 
también superior a las otras criaturas. 
Bajo ciertas condiciones, la frontera 


entre lo humano y lo natural es tras¬ 
puesta hacia e! interioi de la sociedad. 
Un grupo de hombres poseedores de 
alguna característica común es inclui¬ 
do en una categoría especial por sus 
semejantes. Y pasa a ser considerado, 
si no pura y simplemente no humano, 
por lo menos dotado de una dosis “in¬ 
ferior” de humanidad, El drama ele 
las minorías nacionales ele nuestro 
tiempo sirve para ilustrar bien ese 
mecanismo de exclusión. 

TRES SIGLOS DE ODIO 

* 

Si es verdad que el orgullo étnico 
o nacional y la discriminación son fe¬ 
nómenos antiguos, lo que hoy se en¬ 
tiende como problema de las mino¬ 
rías nacionales tiene un origen más 


reciente. A partir del siglo xvu, las 
guerras comerciales libradas por los 
europeos y las persecuciones religio¬ 
sas forzaron a sectores considerables de 
ciertas poblaciones a abandonar sus 
lugares de origen. Al mismo tiempo, 
las fronteras recién demarcadas de los 
nuevos Estados europeos raramente 
coincidían con las divisiones religio¬ 
sas, culturales o lingüísticas preexis¬ 
tentes. Reuniendo grupos heterogé¬ 
neos bajo la misma bandera y poder 
del mis mo gobierno nacional, la histo¬ 
ria moderna sentó las bases de un 
nuevo tipo tle conflicto social. 

Actualmente, los sociólogos usan la 
expresión “minorías nacionales” en un 
sentido bastante preciso, que no se re¬ 
laciona necesariamente con el tamaño 
de los grupos considerados minorita- 
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líos. En primer lugar» una minoría na* 

{i i 111 , 1 1 es un guipo de personas con 

< ¡ertas particularidades culturales, re* 

IIgiosas o ranales que lo distinguen 
ik'i ícstode l;i población. Kn segundo 
í iit yar, en íuiu ión tle esas característi- 
tas, el guipo en cuestión es inmute 
iad uferior por los olios miembros 
de la sociedad, V genera Intente rio dís- 
o» me «le las mismas oportunidades reo 
MÓmicas, ¡ .Obi iras o ediu a< uníales. Id 

naímente, las personas discriminadas 
tienen conciencia de la hostilidad de 

que son victimas y reat fionan de al¬ 
gún modo (ya sea aceptando el pre» 
jtiit io o buhando contra el). 

La historia de la población negra 
norteamericana es un buen ejemplo 
del proceso de formación de una mi 
noria nacional. I .os negros fueron (raí 
dos de África a Estallos Unidos para 
trabajar como esclavos en las planta¬ 
ciones de algodón del sur. donde eran 
tratados como bienes muebles \ ani¬ 
males de carga. Después de la aboli¬ 
ción, los esclavos libertos encontraron 
pot as opea t unidades en el sistema o« u- 
paeional. En gran paite analfabetos, 
sin ninguna especi alízackm profesio 
na), discriminados en las estílelas y en 
ios empleos, continua) olí. en su ma 
sol ía, trabajando cti los campos. Pava 
los blancos racistas, esa consecuencia 


de la margina 1 i/at ióu représenla la 
propia justificación de su prejuicio. El 
hecho de que los negros no tengan 
oportunidad para adquirir una forma¬ 
ción especializada puede ser olvidado 
11 anquí lamen te. 

Pero ése es apenas un aspecto de la 
discriminación. Otro, quizás aún más 
dramático, es la constante ameijaza tic 
violencia que pesa sobre las cabezas 
ilc los individuos discriminados, james 


Haitívvin, un escritor negro norteame¬ 
ricano, capté) vivamente los sentimien¬ 
tos de inseguridad t: impotencia de 
un pueblo que es extranjero en su 
propio país, Él describe el pasado del 
negro norteamericano como una ex¬ 
periencia “...de horca, fuego, tortu¬ 
ra, castración, infanticidio, estupro: 
el miedo día y noche; miedo que pe¬ 
ndra hasta la médula de los huesos: 
dudas sobre si merecía vivir, ya que 
tollos le negaban ese derecho; pena 
de sus mujeres, de sus parientes, de 
sus hijos, que precisaban de su pro¬ 
tección y a los cuales él no podía 
ayudar: odio, rabia y deseo de muer¬ 
te, odio al hombre blanco, tan pro¬ 
fundo que frecuentemente se volvía 
contra sí mismo y contra los suyos, y 
tornaba imposible toda conlianza, 
todo el amor, cualquier alegría..,”. 
Éste es un triste resumen tle la histo¬ 


ria ild negro en los Estados Unidos. 

La posición desventajosa de una 
minoría nacional puede resultar de 
una especie de “patio silencioso’' cu¬ 
ín: los miembros de la mayoría, como 
en el caso de los Estados Unidos. O 
estar codificada por la ley, dictada 
por los blancos, tal como acontece en 
África del Sur. En ambos casos, la exis¬ 
tencia tle grupos minoritarios implica 
necesariamente, .según las palabras 
del sociólogo norteamericano Lotus 
VViri.h, “la existencia de lili guipo do¬ 
lí una me ioi)i spoiid ion 11\» que itsii 
fluctúa de un status social más alto 
y de privilegios mayoresEl proble¬ 
ma de las minorías no solo es racial, 
sino, tm gran parte, un problema de 
podci. económico y político. 
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MINORÍAS TIMIDAS 
Y DOMINADAS 

No por eso la reacción tle las mino¬ 
rías asume siempre un sentido inme¬ 
diatamente político. De una manera 
general, los grupos minoritarios son 
tímidos y reprimidos. Al Halarlos con 
hostilidad, la mayoría amplía las di- 
leíeinías que servían originalmente 
para justificar el trato discriminato¬ 
rio. Y, como observa YVirth, “no se 
pueden establecer discriminaciones 
ronda las personas durante mucho 
tiempo sin generar en ellas un sentí 
miento lie aislamiento y persecución”. 
El resultado es que ellas pasan a con¬ 
siderarse diferentes. Así. los judíos en 
la Europa medieval formaban un gru¬ 
po distinto en virtud de su religión y 
también por su predominio eii el co¬ 
ntenió I*oi todo eso, ello* siempre 
fueron hostilizados en los períodos de 
tensión social. El antisemitismo, a su 
vez. reforzó ia tendenc ia al retraimien¬ 
to en los judíos, (manto más se re¬ 
traían ellos, más «omiemia tomaban 
de la posibilidad de un trato discri¬ 
minatorio, y más parecían justifico 
la desconfianza «pie inspiraban. 

En el caso de los negros norteame¬ 
ricanos, el retraimiento llegó a un 
punto en que el prejuicio de los blan- 
< os fue aceptado por muchas de sus 
víctimas. La auiodcsvalovizacíón fue 
mía actitud muy común en la vida del 
negro basta el surgimiento de los Mo* 
Miniemos por los Derechos Civiles, en 
la década tle 1950. Los niños negros, 
pot ejemplo, preferían jugar con mu¬ 
ñecos blancos antes que con muñecos 
negms. Desde pequeños habían apren¬ 
dido que su propio color era señal de 
inferioridad. 

Actualmente, empero, pocos son los 
grupos minoritarios que aceptan pas¡- 



1. tos descendientes de los primeros es¬ 
coceses que emigraron al Canadá se enor¬ 
gullecen do su origen, cultivan sus tradi¬ 
ciones y no se incorporan totalmente a la 
sociedad canadiense. 2. Este farol oriental 
que se recorta sobre la estructura de un 
rascacielos, constituye una característica 
del barrio chino de San Francisco. Traídos 
a los Estadas Unidos para construir los 
ferrocarriles, con el tiempo los chinos se 
concentraron en esa ciudad, donde en 
gran parto viven en un mundo separado. 
3. Conmemorando el quincuagésimo ani¬ 
versario de su anexión a los Estados Uni¬ 
dos, los portorriqueños tienen plena con¬ 
ciencia de que todavía no han sido asimi¬ 
lados integramente a la vida de su patria. 
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v¡imenic un status inferior. Algunos 
defienden ante t;is autoridades y la 
opinión pública lina política plura¬ 
lista: reclaman una completa igualdad, 
económica y política, pero desean pre¬ 
so var su identidad cultural. 

Otras minorías nacionales tienen 
poi ob je tivo ser absorbidas completa¬ 
mente en la vida de sus sociedades. 
Mientras que en el primer caso lo que 
se pretende es la tolerancia por parte 
de los grupos dominantes, en este úl¬ 
timo la meta es la aceptación total, con 
la consiguiente desaparición de la mi- 
noi ia tomo grupo diferenciado. Km re 
otras cosas, la asimilación presupone 


la realización de casamientos mixtos. 
Las minorías que pretenden conservar 
su identidad tienden, por el coutra- 
110 . a no ver con buenos ojos estos ma¬ 
trimonios. Los inmigrantes de la In¬ 
dia en Inglaterra (por lo menos al 
principio) son un buen ejemplo de 
una minoría asimilarimiista. Los ju¬ 
díos de Europa occidental y de Amé- 
tita ladina, a su vez. defienden una 
política típicamente pluralista, resis¬ 
tiéndose a la asimilación. 


INDEPENDENCIA O, MUERTE 


Entre otras situaciones, ciertas mi¬ 
norías nacionales han adoptado una 
tercera línea de acción: el separatismo. 
En ese taso el objetivo final no es ni 
la aceptación ni la asimilación, sino la 
completa autonomía política y cultu¬ 
ra!. Difícilmente esa estrategia es adop¬ 
tada desde un comienzo, sin que ha¬ 
yan sido intentadas las otras alterna¬ 
tivas. Por el contrario, lo más común 
es que uíia minoría sólo adopte la 
política separatista después de haber 
intentado, sin éxito, las soluciones plu¬ 
ralistas o asimilacionistas. El naci¬ 
miento del movimiento sionista ilustra 
este proceso. Hasta la ascensión de 
Hitler, los judíos de Alemania reivin¬ 
dicaban simplemente la tolerancia 
delitro de la sociedad. F.1 exterminio 
ile millones de judíos por los nazis hizo 
prevalecer el punto de vista de que la 
única forma segura de evitar la perse¬ 
cución era la creación de un país inde¬ 
pendiente: el Estado de Israel. 

Un ejemplo más reciente lo tenemos 
en Nigeria. Durante decenas de anos, 
los íbos dominaron la vida social y 
política de ese país. Su posición se 
asemejaba, en muchos aspectos, a la 
de los judíos en Alemania ames del 
nazismo. Llegaron a ocupar puestos, 
de responsabilidad, poder e influen¬ 
cia. lo que más tarde o más temprano 
tendría que causar ci resentimiento 
de la mayoría. Cuando los íbos se roii- 
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vencieron de que su seguridad estaría 
siempre amenazada en la nueva Repú¬ 
blica Federal de Nigciia, procuraron 
la separación y ti ataron de crear el 
nuevo Estado de Biaba. 

El movimiento riel Rodo Negro en 
los Estados Unidos refleja la misma 
desilusión fíente a las posibilidades 
de convivencia pacilica con los grupos 
mayoritarios. 

Otros grupos .minoritarios quizá no 
hayan sufrido una persecución tan 
brutal como los pulios de Alemania o 
los negros de Estados Unidos. Pero cd 
sentimiento básico tic la inseguridad 
y la perspectiva ríe violencia inminen- 
íe, contra la cual no hay ninguna de- 
jema inmediata, forman parte de la 
expei¡encía de todas las minorías na¬ 
cionales. Y eso, inclusive, es lo que per¬ 
mite clasificar como “minoritarios" a 
grupos relativamente influyentes des¬ 
de el punto de vista económico, como 
los judíos alemanes antes de Hitler, 
los ibos antes de la independencia de 
Nigeria o los asiáticos en Africa orien- 
tal. O también a grupos que constitu¬ 
yen mayoría, tomo los negros de Áfri¬ 
ca del Sur. Todos esos pueblos com¬ 
parten el mismo destino penetrado de 
miedo y resentimiento. 

La misma discriminación se encarga 
de reforzar la cohesión de las minorías. 
Frente a un medio hostil, la primera 
reacción de defensa es el aislamiento 
y la solidaridad, a través de la cual se 
buscan seguridad, consuelo, atitovalo- 
ración. Los miembros de cualquier gru¬ 
ja) minoritario tienen una clara con¬ 
ciencia de (pie forman un sector dife¬ 
renciado dentro de la sociedad, pero 
no como parte de ella. No se trata de 
una conciencia que esos grupos hayan 
desarrollado espontáneamente por sí 
mismos. Es el resultado de un dolo¬ 
roso aprendizaje de persecución, del 
cual la .sociedad, con sus prejuicios y 
conflictos, es ia principal responsable. 

En sus expresiones más elevadas, la 
ciencia, la religión y la filosofía tien¬ 
den a disolver las particularidades de 
las diferentes culturas y de los dife¬ 
rentes individuos, dentro de un con¬ 
cepto general de humanidad. La dis¬ 
criminación recorre el mismo camino, 
pero en sentido contrario, estrechando 
la frontera que separa a la "verdade¬ 
ra 1 ’ humanidad de sus manifestaciones 
“menores’'. Tal yez sea ésa una tenden¬ 
cia inevitable: en un mundo donde 
el número efe candidatos es siempre 
superior al número de vacantes, la ten¬ 
tación de invocar cualquier tipo dr 
prejuicio para inhabilitar a algunos 
de los competidores es prácticamente 
irresistible y empleada a menudo. • 



1. Biafra surgió cuando la próspera tribu 
de los ibos se separó de Nigeria, temiendo 
la persecución de la mayoría. En seguida 
vinieron la guerra y el hambre, y las acu¬ 
saciones mutuas de genocidio. 2. En Ir¬ 
landa del Norte, la minoría protestante, 









económicamente favorecida, se aterra a 
sus vínculos con Gran Bretaña, contra las 
aspiraciones de independencia de la ma¬ 
yoría católica. Este mural refirma la fide¬ 
lidad de los protestantes a la reina de 
Inglaterra. 3. La colonización de los Esta¬ 


dos Unidos por el hombre blanco se pro¬ 
dujo a costa de terribles matanzas de 
indios. Hoy, con algún atraso, el gobierno 
norteamericano trata de ayudar a los res¬ 
tos de ios aborígenes, con escuelas como 
ésta, para Ja tribu de los navajos. 4. A 


partir de la década de 1950, la presencia 
de indios y paquistanos se hizo común 
en toda Inglaterra. A pesar de los trajes 
occidentalizados, ellos permanecen apar¬ 
tados en el interior de sus comunida¬ 
des, sin integrarse a otros grupos sociales. 





El Cuerpo Humano 


Razas: una vieja polémica 

Verdaderas c imaginarias, las diferencias raciales existen y son una de las causas de los conflictos 
entre los pueblos. ¿Cuáles son, en realidad, y en que consisten esas diferencias? 


U n africano occidental tiene un 
aspee to c< mi foletamente diferente 
al de nji sueco puro: en el color 
de la piel, y en t’i ajfpet’to de los cabe¬ 
llos existen diferencias terminantes. 
Esos dos tipos representan grupos 
humanos que, bajo la inllucncia de 
climas distintos, desarrollaron tarín 
terísticas físicas nítidamente di leí en¬ 
tes. ¿Peto hasta qué punto esas dife¬ 
rencia» son importantes? La mayor 
resistencia física del primero a las con¬ 
diciones inhóspitas del África tropical, 

¿continuará siendo una ventaja en el 
interior de un departamento con aire 
acondicionado en un centro urbano 
como Nueva York? ¿Existe, realmente, 
alguna relación entre la apariencia fí¬ 
sica y el comportamiento humano? 

IIov los científicos pueden ser dog¬ 
máticos en tuesiiones que. hace un si¬ 
glo. suscitaban controversias. Una de 
ellas: todos los hombres pertenecen 
a la misma especie. Un grupo de seres 
rsclasifitado en una determinada es 
pet ie ruando por cierto número de 
caí ac leí íst ¿cas hereditarias, sus miem¬ 
bros pueden ser claramente distinguí* 
dos de los miembros de otras especies. 

En el interior de rada especie» sin 
embargo, existen divisiones no muy 
< taras. Aunque no tengan caí a< i tris 
ticas bien diferenciadas, a veces t ¡crios 
grupos son i lasif irados, ya como sub¬ 
as furia, ya como una ¡aza o i maje re 
giema!. 

Muchos biólogos, no obstante, Vaci¬ 
larían en aplii ai el término su hospede 
a un determinado grupo humano, poi 
1 1 ue los hombres, entre lodos los ani¬ 
males, son los más nómades. Ellos emi¬ 
gra ton por el mundo, en grupos que, 
si hubiesen permanecido aislados po¬ 
drían haberse convertido en subespe 
des, pero se entremezclaron a través 
de los casa míen tos. Así, se hizo dilícil 
precisar y definir tipos, decir dónde 
comienza uno y termina otro. 

f.as dificultades surgen mando se 
pretenden establecer divisiones racia¬ 
les en términos prácticos, Hitler consi¬ 
deraba a los judíos como una raza y los 
icspomabilizó por todo lo que aconte¬ 
cía de malo en Alemania. Como era 
difícil distinguirlos de los demás ciu¬ 
dadanos ¡demanes, Hitler los obligó a 


usar una estrella, amarilla, De hecho, 
el pueblo judío no puede set dciiuido 
como una raza, sino como un grupo 
etílico que, aunque está distribuido 
por iodo el mundo, se idcntiHea por 
su origen, mitin a, hábitos y costum¬ 
bres religiosas tradicionales y aspira¬ 
ciones seculares inmunes. 

DISCRIMINACIÓN 

GENERALIZADA 

En algunos Estados del Sur de ios 
Estado» Unidos, hasta hace poco tiem- 
po estaba prohibido el casamiento en¬ 
tre blancos y negros. Allí, la expresión 
negro es utilizada para definir, gene 
ral izando, a cualquier persona cuyos 
antecesores, desde hace tres o cuatro 
generaciones, eran conocidos como ne¬ 
gros. Eso hace que muchos norteame¬ 
ricanos con toda la apariencia de eu¬ 
ropeos sean tonsiderados negros Pro¬ 
blemas semejantes existen en África 
del Sur. donde el gobierno promulgó 
leyes de discriminación racial Se hizo, 
empero, muy difícil aplicarlas, pues 
había casos en que con anterioridad 
a esas leyes, en una misma familia un 
betmano era considerado blanco y c 1 
olio de color. 

Así, bajo el ángulo restringido de la 
apariencia física, no pudimos clasíli- 
car a cualquier ser humano bajo una 
"etiqueta" racial determinada. A pe¬ 
sar de eso, existe una indiscutible di¬ 
ferencia entre el africano típico de la 
tosía oeste y el sueco. ¿No se podría, 
entonces, escoger representantes típi¬ 
cos con características comunes y usar¬ 
los como base de una división racial 
de la especie humana? Cuanto mayor 
sea el conocimiento científico, más di¬ 
fícil se tornará, entonces, realizar una 
clasifica< Íón exat la. 

BLANCOS, AMARILLOS, 
NEGROS 

Actualmente, la mayoría de los t ion 
tíficos divide a la humanidad en tres 
grandes categorías raciales: la caucá¬ 
sica o blanca; la mongólica ó amarilla 
y la africana o negra. Aun así, lo» tér¬ 
minos se confunden y persiste la difi¬ 
cultad de establecer en nuil división 


debe set incluido este o aquel indi¬ 
viduo, y algunos individuos ni se en 
cuadran en el esquema, 

En verdad, las características disidí 
ijvas de las tres categorías no están 
combinadas de modo sistemático. Los 
mongoles tienden a tener cabezas te 

n 

dónela», y los africanos, largas; pero, 
mientras los escandinavos tienen nor¬ 
malmente la cabeza larga, la de los 
suizos es redonda. Por otro lado, no 


todos los grupos considerados blancos 
tienen piel clara. El pueblo indio está 
tan mezclado como el europeo, y reúne 
a descendientes de muchos pueblos que 
invadieron el subcoiitínenic. Los pri¬ 
meros invasores de que se tiene noti¬ 
cia vinieron del noroeste de Europa, 
hablaban un dialecto ario y, probable¬ 
mente, pertenecían al mismo grupo de 
los europeos cuya piel era de tonali¬ 
dad oliva, como la ele los pueblos me¬ 
diterráneos. 

En la India Oriental hay muchos 
individuos de rasgos mongólicos mez¬ 
clados con arios, o indoeuropeos y tira 
viiLkmos. Los aborígenes americanos 
son clasificados generalmente en c! 
grupo mongólico. No existe, por otra 
parte, una uniformidad de rasgos liso- 
nómicos en tic los pueblos polinesio*, 
v melanesios que, aunque habitan las 
islas del océano Pacífico, se diferen- 
i tan físicamente. 


De hedió, (tianto más detallada¬ 
mente observ amos los grupos de pobla¬ 
ción. ntás problemática se torna la cla¬ 
sificación. Es más compensador, desde 
el punto de vista de su relación con el 
mundo en que vivimos actualmente, 
considerar la naturaleza de las (lile 


renda» entre los hombres como la base 
sobre la cual las distintas clasificacio¬ 


nes son elaboradas. Hay dos tipos de 
diferencia: cuanliUitivas (que son las 
diferencias coi respondientes al grado) 
y cualitativas (las diferencias (pie están 
relacionadas con la especie). 


DIFERENCIAS CUANTITATIVAS 


Las diferencias cuantitativas son de¬ 
terminadas por grupos de genes (uni¬ 
dades de la herencia), y existe una 
amplía serie de combinaciones tlilc- 
tentes ente los padres pueden trasmitir 








1. Nariz y maxilares achatados caracteri¬ 
zan al tipo mongol que, según algunos 
biólogos, habría desarrollado esas carac¬ 
terísticas como una defensa del organis¬ 
mo contra el frió de las eras glaciales de 
Asia Central. 2. La América del Sur es 
considerado como el mayor crisol de fu¬ 
sión de razas, con el cruzamiento de euro- 
seos, negros e indígenas naturales del 
continente. 3. Europa también puede ser 
considerada así, y, aun cuando los euro¬ 
peos integren el grupo caucásico, sus 
rasgos fisonómicos varían mucho. 4. Su¬ 
cesivas invasiones a la india, por pueblos 
de varios orígenes, contribuyeron a su 
mestización, aunque un sistema de castas 
preserve aún indios "típicos". La marca 
m la frente de esta joven hindú significa 
jue pertenece a una "casta” determinada. 
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i ESTA ERA LA DJSTRACOO'fi/ 


a los hijos. Estas diferencias pueden 
ser metí idas, tomo ocurre con la esta¬ 
tuir* del individuo. Un hermano pue¬ 
de ser mucho más alto que otro, pero, 
si investigamos mil familias* veremos 
(pie la altura de la mayoría del grupo 
de adultos está relativamente cercana 
a la altura promedio de ios padres. Si 
usted afirma que los ingleses son más 
altos (pie los japoneses, por ejemplo, 
está comparando promedios; nadie 
pretendería (pie todos los ingleses luc- 
scn más altos que todos los japoneses. 
De hedió, aun si comparásemos al 
pueblo más bajo del mundo (los pig¬ 
meos del (longo) con e! más alto (los 
dinras del alto Nilo), ocurre una der¬ 
la su peí posición: uno o dos pigmeos 
except ionalmente altos podrán ser mu 
yurés (pie el más bajo de los diucas. 

Las diferencias de aluna pueden 
deberse a un (tonto mayor, o a pie) 
ñas más largas. Esas diferencias físicas 
son importantes en condiciones climá¬ 
ticas diversas, del mismo modo que en 
competencias: las piernas largas son 
útiles en las carreras y en el pugilismo, 
mientras que un tronco grande mues¬ 
tra sus ventajas en una competencia 
de remo, 1 os miembros largos y delga 
dos, una característica de los africanos, 
son excelentes para (pie el individuo 
se libere de la temperatura del cuerpo 
en un clima cálido, y para una carrera 
de UK> metros llanos. Un esquimal, 
bajo y robusto, por otra parle, puede 
sobresalir en la natación o en la ludia 
libre. Empero, si esos individuos red 
hieran un adiestramiento similar, ha¬ 
bría yuxtaposiciones cutre sus grupos 
v en todas esas formas y expresiones 
de habilidad allétha. 

I ) l rE RENCIAS ( A IA LIT A V 1 VAS 


Las diferencias cualitativas también 
son ira si cridas por los padres a los 
hijos, pero por parejas singulares de 
genes: uno del padre y otro de la ma¬ 
dre. Eso significa que una persona tic 
uc <i no licué determinada canutáis 
tica, no iludiendo tener ni más ni 
menos. Un ejemplo bien cono*ido es 
el sistema de clasificación de los gru¬ 
pos sanguíneos; A, B, Alí y O. 1 odo 
ser humano pertenece a uno de esos 
grupos, y solamente a uno, así como 
en lodos los grupos de poblai ion esos 
cuatro tipos de sangre son encontra¬ 
dos, peí o en propon iones diferentes. 
El tipo A, por ejemplo, es más fte¬ 
rmine eu Europa occidental, mientras 
que el B es más común entre los euro¬ 
peos orientales, El Lipo O abunda más 
en Escocia, Irlanda, Países de Gales 
e Islamita que en otras regiones de 


Europa occidental, y también es más 
frecuente en China y Brasil que en 
Rusia, Pero no hay límites absolutos, 
tln inglés del grupo O puede, por 
ejemplo, donar sangre a un chino de 
sangre O; pero no podría hacer lo 
mismo con un inglés del tipo A. 

Hoy existen muchos otros sistemas 
d« grupos sanguíneos y, en la mayoría 
de ios casos, se distribuyen ampliamen¬ 
te, y con frecuencia difieren cíe región 
en región, como o* tu re en el sistema 
A-B-Ó. Realizando pruebas con todos 
estos sistemas, un hemaiólogo, comí 
derando todas las frecuencias, podrá 
generalmente prever, con un Wi % de 
probabilidades de acertar, si una gota 
de sangre pertenece a un africano oc- 
(¡dental o a un inglés. 

Kn resumen, hay dos tipos de dife¬ 
rencias en el hombre: las cuantitati¬ 
vas y las cualitativas. Las primeras 
revelan un amplio margen de varia¬ 
ción entre los individuos; entre los 
grupos humanos, o razas, puede haber 
diferencias de promedio, pero gene- 
i al mente ocurre una superposición cn- 
irc el extremo superior de una escala 
y el inferior de la otra. Las cuaüiaii 
vas son las que el individuo puede pre¬ 
sen lar o no; están muy diseminadas y 
difieren en la frecuencia con que ocu¬ 
rren en las poblaciones. 

EL SIGNIFICADO PE LAS 
DIFERENCIAS 

* 

Hace 2,000 años se creía que las ca¬ 
racterísticas humanas más deseables se 
encontraban tan sólo entre los griegos 
y romanos. Cicerón escribió a un ami¬ 
go adviniéndole (pie no comprase es* 

(la vos < j n Bretaña pon pie ellos cían 
tan estúpidos une no podían ser adies¬ 
trados. 1 lace <4ten años, afirmaciones 
semejantes fueron hedías en Europa 
y en los Estados Unidos, por indivi¬ 
duos interesados en mantener la escla¬ 
vitud, mano de obra por excelencia 
de los imperios coloniales; por eso, di¬ 
vulgaban la idea falsa de una supe¬ 
rioridad racial que (dios mismos alega¬ 
ban poseer. 

Tal vez el lama ño del cráneo luese 
un dato importante, pero, al evaluar 
la capacidad de nuuhos cráneos, se 
ciiconu ó un promedio más elevado en- 
iie los esquimales, los japoneses y al¬ 
gunos pueblos africanos que entre los 
europeos, La proporción peso del cr- 
rebro/peso coiporal, podiía se¡ más 
promisoria: en el hombre es de 1:35, 
mientras que en los gorilas es de 1:200. 
Pero en algunas especies de monos 
sudamericanos es de 1:15. Entre los se 
íes humanos, ni el tamaño absoluto 



La persecución de los judíos en Alemania 
nazi es sólo el ejemplo más notorio de la 
explotación politlca de las diferencias en¬ 
tre los grupos humanos. Hitler, en ver¬ 
dad, inventó dos "razas" —judíos y 
arios-, donde sólo había diferencias cul¬ 
turales. 1. Los norteamericanos también 
utilizaron la propaganda racial para des¬ 
pertar el odio contra los japoneses, du¬ 
rante la Segunda Guerra Mundial. 2. Un 
siglo antes, toda la nación norteamericana 
se vio envuelta en una guerra civil en la 
que el bando vencedor luchó contra la 
esclavitud y el racismo. 3. La mayoría de 
los individuos del grupo mongólico tienen 
un gen determinante del cabello negro. 
4. En el norte de Europa y en otras regio¬ 
nes del mundo predomina el gen para 
el cabello rubio y laclo. 5. Francis Ukpabl, 
africano perteneciente a la nación ibo, 
podría ser considerado un negro gen niña¬ 
mente “puro". 6, El padre Sejum Tedia, 
natural de Etiopia, un país de Africa 
oriental, es básicamente de origen cau¬ 
cásico, el grupo racial que reúne a los 
individuos de piel blanca. Aunque nacidos 
en el mismo continente, a pesar de poseer 
el mismo color pardo o cobrizo, estos dos 
hombres difieren en su herencia racial. 
Sus rasgos f¡ sonó micos son fácilmente 
diferenciados. De ahí las dificultades de 
los científicos para determinarlas con 
verdadera exactitud y conocimiento. 
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tic! cacheo, ¡i su proporción en reia- 
< j<>ii ron el peso corporal inlonmin 
sobre su inteligencia: no se escoge un 
mansito i»or el Uim.ui> > de su sombrero. 
Se lanzó entonces la hipótesis de que 
la forma del cráneo seria el I atlor im- 
porlaute: un aúnen ion un ancho en¬ 
tre los huesos lemporales menor que 
el 75'V,, del largo, muy común en el 
norte de Europa, fue elegido como 
india- de inteligencia y capacidad de 
iniciativít. Pero, cuando se eomprobó 
que los alemanes del sm tenían, ge* 
net a iiiK-'ite. cabezas más redondas que 
U»s pueblos mediterráneos, y, alientas, 
que el negi o típico poseía una i abe/a 
más latga. los defensores de esas tesis 
se vieron obligados inmediatamente 
a silenciarse. 

Varios puntos de vista ¡ulítiklados. 
todavía vigentes entre los pueblos 
blancos, se originaron en esas es peen 
Liciones. Poi ejemplo, no es cierto que 
algunas razas estén más próximas al 
mono, o sean más primitivas que el 
grupo blanco. Hay aún menos certeza 
sobre cuándo los principales grupos 
étnicos se di faenemirón, pero existen 
probabilidades de que el grupo ne¬ 
groide sea una rama tardía; así, si exis¬ 
te alguna diferencia en términos evo¬ 
lutivos, el grupo blanco es el más 
primitivo. C ionio características comu¬ 
nes con los grandes simios, el blanco 
tiene más pelos en el cuerpo qué los 
mongoles o negroides, y comparte, con 
el hombre de Neandertal, pesadas so 


brorejas, características de los gordas 
y chimpancés. Los monos no tienen 
labios, y. en ese aspecto, los mongoles 
se les asemejan más que los negros. 
En éstos, la forma del cabello y de las 
orejas difiere de la del mono más que 
los otros grupO$. El hombre blanco, 
pm otro lado, tiene dientes y quijadas 


más desai rolladas que los otros gru¬ 
pos. Así, ningún científico osaría hoy 
clasificar a los grupos humanos en ra¬ 
zón de su parecido con los monos. 

-Existe una ‘“raza pura'’? I-a idea es 
igualmente anticientífica. ri- 11 “'ás 


pura sería aquella que permaneció 
aislada durante más tiempo, sin con 
tacto nm otros grupos humanos? Los 
aborígenes australianos serían candi- 
datos .1 ese privilegio, pues hasta que 
ti abaron contacto con los europeos, 
lia ron (nusidcrudo.s como los pueblos 
so< i.límente más primitivos. En resdi 
dad. dejando a un lado la idea de la 
i.i/a puta, el progreso parece provenir 
justamente de donde ha existido un 
mayor grado de mezcla. 

1*01 o ;qué se sabe de la mestización 
en la actualidad? Se dice, algunas ve¬ 
res» que cada mestizo hereda lo peot 






Una de las mayores polémicas con res¬ 
pecto a las razas es la que gira en tor¬ 
no a la afirmación de que los blancos 
están más distanciados de los grandes 
simios. Arriba: un negro típico tiene labios 
gruesos y no posee sobrecejas acentua¬ 
das. Abajo: un representante típico del 
norte de Europa tiene labios mucho más 
finos, pero el arco superciliar es bien 
prominente. Por lo menos en eso y en el 
abundante pelo en el cuerpo, el hombre 
blanco se asemeja más al chimpancé. 


de los "padres. En verdad, cualquier 
niño puede heredar lo mejoro lo peor 
de los padres, aunque es probable, co¬ 
mo ya se señaló, que él sea un prome¬ 
dio de dos promedios. 

Entre los anímales y las plantas, el 
cruzamiento de las especies puede, a 
veces, resultaren un híbrido mejor que 
los originales. La selección de plantas 
v animales domésticos es hecha, casi 
siempre, por el cruce de las especies, 
y no cabe duda de que la evolución 
humana ha sitio favorecida por el mes¬ 
tizan de * os diversos tipos de indi¬ 
viduos. 

lie ese modo, no hay razones para 
esperar resultados físicos negativos de 
un casamiento entre personas de dile- 
ientes razas. Lo que puede haber son 
desventajas sociales. Algunas veces, 
ocurre que el fruto de esa unión es des¬ 
plazado por ambos grujios y, no per¬ 
teneciendo a ninguna cultura, pierde 
confianza en sí mismo, no encontrando 


significado en su modo de vida, excep¬ 
to en aquello que los grupos de los 
padres rechazan. 

Esas consecuencias sociales, aunque 
son más importantes qué las con se 
diencias físicas, escapan al ámbito de 
nuestro tema. Realmente, por moti¬ 
vos políticos y sociales es por lo que 
estamos interesados en el concepto de 


raza. Si las conclusiones de un estu 
lio sobre el problema fuesen resumi¬ 
das en una frase, se daría énfasis a la 


pequeña relación que existe entre las 
diferencias físicas y sociales de un lado, 
y culturales y religiosas del otro. Éstas 
mui las más importantes. Los jnicblos 
difieren en sus ideas acerca de lo que 
es cierto y de lo que es falso — particu 
lamiente en lo que se ref iere a la pro¬ 
piedad, el sexo y la hospitalidad—, 
pero lo mismo ocurre entre las clases 
\ la.s generaciones de una misma SO* 
i ¡edad. Las ideas pueden ser camina¬ 
das, pero el color de la pie! no. 

El hombre adulto y maduro es visto 
ionio el producto de una vida dedi¬ 
cada al aprendizaje —una actividad 
mental— y al crecimiento —una acti¬ 
vidad física—. Tanto para el aprendí* 
/aje (Otno el crecimiento, él posee una 
herencia genética, que puede ser desa¬ 
rrollarla plenamente en condiciones 
favorables, pero también puede ocu 
n ir lo contrario, l>e ese modo, la ha¬ 
bilidad del hombre para aprenda y 
desarrollarse será perfeccionada por el 
confort material de que disfrute y por 
el estímulo que reciba. Pero lo que él 
a|uernla dependerá de donde se edu¬ 
ca, de sus padres y de sus compañeros, 
y no del color de su piel, ni del hecho 
de (pie su cabello sea lacio o crespo, • 
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Una familia originaria de la India llega a Londres llena de esperanzas: confia en poder iniciar una nueva 
vida en Inglaterra. Ellos saben que todo será diferente en ese nuevo país, Pero, ¿serán bien recibidos? 


Nosotros y los Otros 

Raza e irracionalidad 

Millones de judíos fueron asesinados en Alemania bajo el régimen de Hitler. ¿Por qué? Porque eran judíos. 
Sin embargo, no hay ningún motivo especial que justifique el genocidio. ¿Cómo explicar entonces su existencia? 


E l prejuicio racista es tan irracio¬ 
nal, Cjue resulta difícil compren¬ 
der la mentalidad de las personas 
que lo aceptan. Ningún argumento 
racional y ningún tipo de persuasión 
parecen surtir efecto contra él. l‘or el 
contrario, una cortina impenetrable 
parece separai a elidías personas tic 
ios hechos y de tos argumentos lógicos. 
De cualquier manera, es necesario que 
hagamos mi fisliier/o por comprender 
este fenómeno. En un siglo que asistió 
a la destrucción de seis millones de 


judíos por los prejuicios antisemitas, 
y de igual número o mayor de eslavos, 
en Europa Oriental y en la Unión 
Soviética, porque los nazis los conside¬ 
raban unU’rmenchen (su binan anos), 
es imposible dejar de tomar en consi¬ 
deración las fuerzas del racismo. 

EL ESTEREOTIPO 

El prejuicio racial no difiere fun¬ 
damentalmente de otros prejuicios. En 
realidad, se observan muchas semejan¬ 


zas entre el antisemitismo, el antifemi- 
nísmo, los prejuicios contra la clase 
obrera, o contra otra nacionalidad, 
Hasta comienzos de este siglo, las mu¬ 
jeres aún eran consideradas incapaces 
de cursar estudios superiores, al igual 
que los negros. En ambos casos, es po¬ 
sible encontrar, en el fondo, una hos¬ 
tilidad o un desprecio hacia ciertos 
grupos de personas, que desalía cual¬ 
quier argumento racional y que, por 
otra parte, resulta inclusive impene¬ 
trable a cualquier tipo de persuación. 
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El padre pasó varios meses buscando empleo, hasta que consiguió un trabajo de peón de limpieza en una fábrica. No era esto lo 
que esperaba de Inglaterra, y lo peor es que sus propios compañeros lo criticaban. ¡Ai fin de cuentas, era un hombre de color! 


Siempre abordamos a las personas 
con alguna idea preconcebida respecto 
de su comportamiento o [orinas de 
vida. Esto quiere decir que esperamos 
de dichas personas un cierto patrón 
de comportamiento cine creemos que 
es característico del grupo a que per¬ 
tenecen. Estas ideas formuladas previa¬ 
mente son llamadas por los psicólogos 
sociales esteteo tipos. 

El estereotipo del escocés, por ejem¬ 
plo, es su avaricia y obstinación. El 
del negro, la pereza y la indolencia. 
Los hindúes, a su vez, tienen ideas 
estereotipadas respecto de los musul¬ 
manes. El estereotipo del gaucho, por 
ejemplo, es el hombre franco, nido y 
hospitalario. Sin embargo, en casi to¬ 
llos los casos, tarde o temprano, ter¬ 
minamos convenciéndonos de que di¬ 
chos estereotipos —verdaderos retratos 
sociales que nos formamos de las per¬ 
sonas— están muy lejos de ser infali¬ 
bles. May escoceses que no son ni obs¬ 
tinados ni avaros, y negros con una 
capacidad extraordinaria y muy inte¬ 


ligentes. De esta forma, la experiencia 
nos ensena a no confiar ciegamente 
en los estereotipos, y descubrimos que 
los individuos nunca se ajustan exac¬ 
tamente a clasificaciones rígidas, A es 
te respecto, el científico social esta¬ 
dounidense Hayakawa observa que “el 
peligro de los estereotipos no está en 
su existencia, sino en el hecho de que 
ellos se convierten para todo el mundo 
durante algún tiempo —y para algu¬ 
nas personas, durante todo el tiempo- 
en .sustitutos de la observación". Esto 
significa tpic los individuos suelen afe¬ 
rrarse con tanta fuerza a un retrato 
estandardizado ele los grupos sociales, 
que se vuelven incapaces de ver a los 
demás como realmente son. 

Todos nosotros tenemos ideas pre¬ 
concebidas sobre el mundo y la gente, 
y estamos prejuzgando constantemente 
personas y situaciones. Estos juicios 
pueden cambiar cuando se analizan a 
la luz de la experiencia. La mayoría 
ile las personas son capaces de admitir 
que es injusto pensar que un adoles¬ 


cente, por el sólo hecho de usar los 
cabellos largos, tiene forzosamente que 
comportarse como un salvaje. Cuando 
las ideas preconcebidas —los mencio¬ 
nados juicios formulados de antema¬ 
no— se resisten a cualquier modifica¬ 
ción, aun en los casos en que éstas 
son dictadas por la más clara y eviden¬ 
te de las experiencias, se les puede de¬ 
nominar llanamente prejuicios. 

EL ORIGEN DE LOS PREJUICIOS 

Podemos entonces definir el prejui¬ 
cio como un estereotipo hostil o ne¬ 
gativo, que no se deja influir —y por 
lo tanto no se altera— por la luz de 
la experiencia. El prejuicio racial con¬ 
siste en estereotipos negativos, hosti¬ 
les o despreciativos, en relación con 
personas de otros grupos raciales. 

¿Cómo surgen estos prejuicios? Se 
puede afirmar que el prejuicio racial 
es adquirido como cualquier otro tipo 
de prejuicio. Investigaciones recien¬ 
tes han demostrado que los niños em- 
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La madre salió de compras y sospechó que el carnicero le había cobrado de más, y por las miradas que le dirigían otras mujeres, 
tuvo la impresión de que no era bien vista. Esta impresión la tuvieron también todos los miembros de la familia. ¿Cuál era el motivo? 


piezan a tomar conciencia de su na¬ 
cionalidad a partir de los seis años de 
edad. En todas las sociedades conoci¬ 
das, el concepto de ‘‘ellos" y "noso¬ 
tros’' es inculcado en los niños desde 
la más tierna infancia. Lo que los ni¬ 
ños aún no aprenden es el significado 
social de las diferencias existentes en¬ 
tre los grupos que forman la sociedad. 
Con esto queremos decir que si bien 
los niños muy pequeños san capaces de 
percibir las diferencias físicas, como 
el color de la piel, aún no conocen la 
importancia que la sociedad atribuye 
a tales diferencias. 

Evidentemente, no basta aprehen¬ 
der el significado social atribuido a las 
diferencias raciales para formarse un 
prejuicio. Sólo cuando un individuo 
acepta enteramente el significado so¬ 
cial, sin espíritu tic crítica de ninguna 
especie, se le puede considerar pre¬ 
juicioso. 

El prejuicio contra los grupos mino¬ 
ritarios, principalmente los que se di¬ 
ferencian por sus características físi¬ 


cas, puede formarse de varias maneras. 
La razón no es única. 

La influencia más importante es la 
que ejercen los padres, sobre todo en 
los niños pequeños, que imitan los 
gestos y aversiones de sus mayores, sin 
preocuparse mayormente por los mo¬ 
tivos. No es necesario destacar que 
los niños pequeños no tienen capaci¬ 
dad para distinguir entre prejuicio y 
no gustar de alguna cosa. Para ellos 
se trata de un mismo sentimiento. Por 
esta razón aceptan los prejuicios de los 
padres como parte de su mundo, con 
la misma naturalidad con que aceptan 
sus gustos, que imitan con toda es¬ 
pontaneidad. 

En los niños algo mayores, la escue¬ 
la juega ya un papel importante para 
reforzar (o no) las ideas preconcebi¬ 
das, y para traslormarlas (o no) en 
prejuicios. La actitud adoptada por 
los maestros juega un papel particu¬ 
larmente importante en este proceso; 
pero resulta imposible prever con exac¬ 
titud la influencia que los educadores 


pueden llegar a tener sobre sus alum¬ 
nos. Ésta dependerá, en gran parte, 
de la mayor o menor diferencia exis¬ 
tente entre las enseñanzas impartidas 
en el hogar y en la escuela. 

Existe también un medio cultural 
global, del cual los niños pueden ab¬ 
sorber los prejuicios más generales que 
se bailan en vigencia dentro de la so¬ 
ciedad. Si el prejuicio racial es muy 
acentuado en el medio cultural y si 
'también existe en la casa, es poco pro¬ 
bable que la escuela pueda impedir 
la formación de prejuicios acerca del 
color de la piel en el niño. Si éste es¬ 
cucha frecuentemente el vocablo "ne¬ 
gro" en la televisión para designar a 
individuos ele tez oscura, esta expre¬ 
sión se incorpora a su propio vocabu¬ 
lario. Aun cuando en la escuela estén 
prohibidas las expresiones peyorativas 
respecto al color, poco o nada es lo que 
se puede hacer por cambiar las acti¬ 
tudes de los niños. Aun cuando estén 
prohibidas en las aulas, estas palabtas 
se escucharán continuamente en las 
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Los hijos fueron a la escuela y poco tardaron en descubrir que eran “gente de color". Los compañeros, siguiendo el ejemplo de sus 
padres, no los dejaban tranquilos con sus burlas y escarnios. Los niños no consiguieron hacer amigos, porque eran “diferentes”. 


pin/.as, cu las calles, y hasta en lus pa¬ 
tíos tic las escuelas, 

listos factores no explican por qué 
tas personas abrigan prejuicios. Si 
bien la influencia, ele los padres, de ¡a 
escuela y del medio cid tura! son su¬ 
mamente importantes en el proceso 
de determinar las actitudes tic los in¬ 
dividuos, éstas no dependen exclusi¬ 
vamente ile los mencionados (adores. 
La mayoría de los individuos recha¬ 
zan, en distintas lases de su vida, los 
puntos de vista y los valores que re¬ 
cibieron de todas esas fuentes, Así, poi 
ejemplo, los niños se rebelan, en ma¬ 
yor o menor erado, contra los valores 
que se les inculcan en el hogar y en la 
escuela: los adolescentes se rebelan 
contra los valores soc i ales dominantes. 
A ]tesar de que los adultos se adaptan 
a ellos la mayoría de las veces, en oca¬ 
siones se rebelan por encoíitmi dichos 
valores censurables, al analizarlos a ¡a 
luz de la propia experiencia. ¿Por qué, 
entonces, la gente no rechaza las ¡deas 
recibidas acerca de las diferencias ra- 

1632 


cíales, aun cuando su propia experien¬ 
cia las considere erróneas? ¿Por qué 
esas ¡deas recibidas se ti as forman con 
el tiempo en prejuicios? 

EL AUTORITARISMO 

En un famoso trabajo realizado en 
forma conjunta por un grupo de psi¬ 
cólogos y sociólogos, el estadounidense 
Theodor W. Adorno demostró que las 
personas dotadas de una personalidad 
■'autoritaria” son más propensas a te¬ 
ner prejuicios raciales. Estos indivi¬ 
duos recibieron una educación severa, 
cu la que la fuerza y la autoridad ejer 
deron un papel preponderante, be¬ 
llido a las características de su educa¬ 
ción, tienen un respeto exagerado por 
las figuras que representan el "poder 
constituido”, por sus valores r ideas, 
v muestran una tendencia a ver peli¬ 
gro v violen* ¡a en todo y en lodos. 
Como t oitscaatonda de ello, estas per¬ 
sonas manifiestan una predisposición 
anisada para encmUrai individuos o 


grupos tpie violan los valores estableci¬ 
dos. y cine constituyen una amenaza 
para sus sentimientos de orden y tic 
autoridad. Cuanto más se apegan a 
lo socialmente aceptado, más conde¬ 
nan y rechazan grupos que de alguna 
manera hallan diferentes. Para ellos, 
el solo hecho de ser diferentes ya es 
una violación del orden social. Los 
grupos minoritarios, especialmente los 
cpie presentan diferencias físicas visi¬ 
bles, constituyen el blanco predilecto 
de la personalidad autoritaria. 

La educación rígida, represiva y au¬ 
toritaria lleva a una sobreva ¡oración 
del poder y de la autoridad, de forma 
tal que la razón parecí: menos impor¬ 
tante que el ejercicio de la fuerza. Este 
tipo de educación [orina una persona¬ 
lidad que no se permite a sí misma ex¬ 
presar sus eludas, incertidumbres y ob¬ 
jeciones. Sin embargo, no por ser re¬ 
primidas, las dudas y las inccitidum- 
bres dejan de existir. Por e! contra¬ 
rio, el individuo reprimido vivirá con 
un sentimiento permanente de insegu- 


































La familia encontró nuevas dificultades cuando empezó a buscar una casa para alquilar. Los vecinos protestaban por su color, 
aun cuando se les dijese que eran hindúes, no “negros". “¿Por qué vamos a tener que soportarlos como vecinos?", argumentaban. 


rielad, y mostrará una inclinación a 
clasificar rígidamente a todo y a todos. 
Los grupos minoritarios, con sus mar¬ 
tas distintivas y carentes de poder, se¬ 
rán incluidos de inmediato en una ca¬ 
tegoría, utilizando para hacerlo las 
“cualidades y defectos” tpie los identi¬ 
fican, es decir, los estereotipos. 

De acuerdo con este punto de vista, 
el prejuicio se basa en modelos de per¬ 
sonalidad producto de una educación 
represiva, y se manifiesta simultánea¬ 
mente como un respeto exagerado pot 
la autoridad establecida (o lígulas que 
representan el poder) y como una hos¬ 
tilidad bada los que canecen de poder 
(ios chivos emisarios). 

Si el grupo minoritario de una de¬ 
terminada sociedad está compuesto 
por judíos, la personalidad autoritaria 
casi ton seguridad será antisemita. Si 
ti grupo minoritario es de negros, la 
personalidad amontada será hostil a 
las personas tic* color. 

De cualquier modo, ¿cómo explico 
el hct ho tic que no todos los íml i vid tros 


que tienen prejuicios manifiestan di¬ 
chos problemas de personalidad? 

LAS CRISIS SOCIALES 

l*.s un hecho bien conocido que en 
ei curso tle las c risis económicas y so¬ 
ciales agudas, o cuando se producen 
cambios bruscos de posición dentro 
de la sociedad, surge la necesidad de 
organiza) más rígidamente el sistema 
social y de lijar la posición que les co- 
nesponde a ios grupos minoritarios. 
Es entonces cuantío aparecen los chi¬ 
vos emisarios, a los que se les atribu¬ 
ye '‘cualidades” distintas de las de los 
demás, y que son fácilmente identifi¬ 
ca bles v frecuentemente perseguidos, 

%' i ii ■ • 

El extraordinario incremento cine ex¬ 
perimentó la cacería de brujas en Eu¬ 
ropa durante los siglos xvi y \vn, fue 
provotado sin lugai a iludas pos tos 
cambios económicos v sociales que tu 
vieron lugar en aquella época. El an- 
i¡semitismo se convirtió en una fuer¬ 
za política en Alemania después de 


la derrota militar y de las humillacio¬ 
nes que siguieron a la Primera Gue¬ 
rra Mundial. Por lo tanto, en situa¬ 
ciones de crisis, aun los individuos que 
no abrigan sentimientos autoritarios 
pueden plegarse a la persecución de 
las minorías, creyéndolas responsables 
de la crisis. 

Varios factores se pueden conjugar 
jrara impedir que los prejuicios co¬ 
bren cuerpo. Uno de ellos es el con¬ 
tado. Las investigaciones han reve¬ 
lado que las personas que entran en 
contacto con individuos de color, ya 
sea en el n abajo o forzados por cir¬ 
cunstancias como el hecho de vivir en 
un mismo vecindario, generalmente 
abrigan menos prejuicios hacia las 
otras razas. A través de dichas expe¬ 
riencias descubren que bajo el co- 
lot diferente ele la piel exisic un set 
humano, ion sus cualidades y deba- 
tos. similar a cualquier otro. Esto de¬ 
muestra que, en última instancia, en 
la raíz del prejuicio racial hay un míe 
do a lo desconocido y a lo diferente, • 
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Los Secretos de !a Mente 


Medicina psiquiátrica 

* 

Durante mucho tiempo, la humanidad consideró la mente como algo misterioso y sin relación 
con la constitución física del individuo. Hoy se tiende a tratarla como a otros órganos del cuerpo 


D urante muchos siglos, el com¬ 
portamiento extraño de los en¬ 
fermos mentales suscitó la hos¬ 
tilidad truel que caracteriza a la ig¬ 
norancia. Los módicos de la antigüe¬ 
dad perforaban el cráneo a los locos 
para facilitar “la salida de los malos 
espíritus”. Otros los flagelaban con 
látigos, o invocaban a fuerzas del más 
allá para "expulsar al diablo”. 

A partir ele 1930, los grandes pro 
gresos experimentados por las técnicas 
de terapia física hicieron posible el 
tratamiento de algunos tipos de en¬ 
fermedades mentales. Las perspecti¬ 
vas tle recuperación eran razonable¬ 
mente altas. Uno de los métodos más 
eficientes que se descubrieron lúe la 
terapia por electroshock, conocida co¬ 
mo ECT. En los primeros tiempos en 
(pie se aplicó experimentalmente esta 
técnica se provocaban en los pacien¬ 
tes ataques convulsivos, haciendo pa¬ 
sar una corriente eléctrica a través de 
electrodos aplicados a ambos lados tle 
la cabeza del enfermo. Este trata¬ 
miento demostró ser eficaz en los ca¬ 
sos de depresiones graves y en algu¬ 
nas otras perturbaciones psíquicas, co¬ 
mo estados de excitación patológica, 
hipomanía y manía. Actualmente se 
emplea, junto con tranquilizantes, 
sólo en ciertas formas de esquizofrenia 
y casos icbeltíes de depresión. 

Se utiliza una corriente alternada 
débil (de 70 a 120 voltios) que se ha 
ce circular durante, medio segundo. 
Antes de someter al paciente al tra¬ 
tamiento, se le aplica una inyección 
intravenosa de un anestésico, combi¬ 
nado con un relajante muscular. Gra¬ 
das a la acción de estas drogas, se 
puede aplicar el EGT al paciente mien¬ 
tras se encuentra dormido. 

Como en todos los casos en que se 
usa anestesia, existe una cierta tasa de 
mortalidad, pero muy baja. A veces 
puede ocurrir que el tratamiento pro¬ 
voque la pérdida de la memoria. El 
ECT unilateral, técnica tiiás reciente, 
redujo mucho este tipo de problemas. 

NARCOSIS Y COMA JNSUUNICO 

Uno de los métodos más antiguos 
de tratamiento de las enfermedades 
mentales es la terapia de sueno pro¬ 


longado, llamada también narcosis. 
Consiste en la administración tle se¬ 
dantes y de hipnóticos suficientes para 
hacer que el'paciente duerma veinte 
horas diarias durante tres semanas. De 
esta maneta se combate el insomnio, 
que es uno de los síntomas de la de¬ 
presión y tle varios tipos tle perturba¬ 
ciones mentales. 

Actualmente, el descubrimiento de 
nuevas y eficaces drogas para el trata¬ 
miento tle las enfermedades mentales 
redujo la aplicación tle la narcosis. 

Otro progreso importante fue el 
descubrimiento de la terapia con insu¬ 
lina. El doctor Manfred Sakel, inves¬ 
tigador de origen austríaco, descubrió 

en 1920 que la administración tle pe¬ 
queñas dosis tle insulina (sustancia 
producida por el páncreas) reducía las 
tensiones y angustias que experimen¬ 
taban los pacientes. Dosis más eleva¬ 
das eliminaban tanto azúcar de la co¬ 
rriente sanguínea, que los enfermos 
desfallecían y entraban entorna. Luego 
del tratamiento "profundo'' con insu¬ 
lina, los pacientes se sentían más tran¬ 
quilos y se mostraban más receptivos 
a la psicoterapia. Algunos, en cambio, 
entraban en un coma irreversible. Es¬ 
tudios más cuidadosos demostraron 
que, a pesar de su valor terapéutico, 
el coma insutínico encerraba peligros 
muy grandes. Ésta fue una de las ra¬ 
zones para reemplazarlos por el ECT 
en el tratamiento de la esquizofrenia. 

Una terapia algo modificada a base 
de insulina sigue siendo utilizada en 
psiquiatría, aunque se considera un 
recurso secundario. Administrada en 
dosis adecuadas, la insulina estimula 
el apetito y los pacientes aumentan 
rápidamente de peso. Esta cualidad 
terapéutica es aprovechada para el 
tratamiento de una perturbación lla¬ 
mada anori'xia nerviosa, que afecta 
principalmente a las jóvenes. Tam¬ 
bién ha demostrado ser eficaz en el 
tratamiento de pacientes que se vie¬ 
ron afectados por enfermedades neu- 
róticas, y cuya recuperación es comple¬ 
ta cuando vuelven a su peso normal. 

* 

CIRUGÍA 

Mediante técnicas desarrolladas re¬ 
cientemente, la cirugía se ha converti¬ 


do en un importante recurso para el 
tratamiento de las enfermedades ner¬ 
viosas. Experimentos realizados con 
monos adiestrados e inteligentes de¬ 
mostraron que se volvían más dóciles 
frente a la aplicación de estímulos irri¬ 
tantes, después de la separación qui¬ 
rúrgica de los lóbulos prefrontales del 
cerebro (lobotomía o leucotomía) o 
de su total remoción (lobcctomín ). 
También se observó que esta opera¬ 
ción suele provocar graves cambios en 
la personalidad del individuo. 

El paciente se vuelve indiscreto, i ni 
prudente y socialmcntc insensible, y se 
muestra indiferente a los sentimientos 
ajenos. La leucotomía se ha ido per¬ 
feccionando cada ve/, más, y la que boy 
se practica, es una leucotomía modi¬ 
ficada. I ,a más moderna de las técni¬ 
cas desarrolladas en los últimos tiem¬ 
pos consiste en la implantación de 
itrio radiactivo en el cerebro del pa¬ 
ciente. En este caso, la leucotomía se 
hace mediante la radiactividad, la que 
destruye las fibras que conectan a los 
lóbulos. El peligro de que se produz¬ 
can modificaciones de la personalidad 
es mínimo, y un 60 %, de los pacientes 
presenta una notable mejoría. 

Sólo se recurre a la cirugía después 
de hacer una cuidadosa evaluación de 
las condiciones del paciente. Por su 
eficacia, esta técnica es partid i la mien¬ 
te recomendable en los casos de neu¬ 
rosis obsesivo compulsivas. 

La leucotomía modificada beneficia 
a los enfermos afectados por depresio¬ 
nes graves y también resulta eficaz en 
ciertos casos cu los que la esquizofre¬ 
nia se presenta acompañada por una 
angustia profunda. 

Ocasionalmente» se ha practicado 
este tipo de intervención quirúrgica 
con el objeto de alterar aspectos de la 
personalidad de individuos que co¬ 
metían repetidamente ciertos delitos. 
La cirugía se aplica también en una 
región particular del cerebro para con¬ 
trolar la agresividad de los epilépticos 
y de los esquizofrénicos. 

A medida que se van descubriendo 
nuevas drogas, se observa una tenden¬ 
cia general a evitar este tipo de inter¬ 
venciones. 

El uso de drogas aumentó conside¬ 
rablemente en los últimos años en el 
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1. Durante siglos, los enfermos mentales 
fueron encerrados y abandonados junto 
con los criminales- Incluso se suponía que 
impedirles todo movimiento mejoraba su 
condición, Los dementes agresivos y vio¬ 
lentos eran golpeados cruelmente. Este pa¬ 
ciente fue encontrado en un hospital en 
1814. Desde hacía diez años lo mantenían 
encadenado. 2, La terapia de electroshock 
(ECT) fue uno de los progresos más nota¬ 
bles en la historia de los tratamientos de 
las enfermedades mentales. Bajo los efec¬ 
tos de la anestesia, esta paciente recibe 
una débil corriente eléctrica, que circula 
durante medio segundo entre dos electro¬ 
dos aplicados a ambos lados de la cabe¬ 
za. Una esponja colocada en la boca de 
la paciente impide que los dientes, la len¬ 
gua y los labios puedan resultar lastima¬ 
dos durante el ataque convulsivo. 3. Poco 
después de terminada la aplicación, la pa¬ 
ciente vuelve en sí gradualmente y no re¬ 
cuerda absolutamente nada de lo que le 
ocurrió. Al principio se siente un poco 
atontada, pero en poco tiempo recupera 
por completo su lucidez. El ECT es un 
método de gran valor terapéutico, pero 
de indicaciones cada vez más limitadas. 
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campo de la psiquiatría. Los sedan íes 
se usan para el tratamiento de la an¬ 
gustia o tic las crisis de pánico, e in¬ 
cluso para aliviarla tensión y la agi¬ 
tación en muchas perturbaciones men¬ 
tales. Los barbitónros son proscriptos 
generalmente durante cortos períodos 
en el tratamiento de la angustia aso 
ciada a tensión específica de duración 
conocida. Los médicos prefieren em¬ 
plear los llamados tranquilizantes me¬ 
nores como el clordinzepoxido y el 
diazepam. Se pueden tomar durante 
largos períodos y el único efecto cola¬ 
teral que producen es la somnolencia. 
Esto grupo de drogas forma la base 
del tratamiento de las neurosis menos 
graves. Cuando el insomnio acompa¬ 
ña a las enfermedades mentales, se 
administran drogas hipnóticas. Ar¬ 
ma luiente se dispone de un gran nú¬ 
mero de estas drogas capaces de indu¬ 
cir el sueño, pero se puede observar 
una tendencia general a recurrir a los 
no harbitin icos, que no suelen provo¬ 
tar dependencia alguna. 

Las drogas antipsicóticas o tranqui¬ 
lizantes mayores representaron un no¬ 
table progreso en el tratamiento tic los 
casos más importantes de psicosis. 


El empleo de la rlorpromazina, (liti¬ 
ga perteneciente al grupo de las feno- 
tintinas, representó un importante 
avance. También es de gran utilidad 
en el tratamiento de los maníacos el 
ludopcridoi, compuesto que además 
resulta eficaz en el tratamiento auxi¬ 
liar de la esquizofrenia. 

Recientemente, se logró obtener fe- 
notiaziuas de acción prolongada. Se 
aplican en inyecciones intramuscula¬ 
res que se administran cada tíos o cua¬ 
tro semanas, lo que impide lu suspen¬ 
sión repentina del tratamiento poi 
parte del paciente, y evita el recrude¬ 
cimiento de la enfermedad. 

Las drogas iritulicus (cierto tipo de 
aniidcplesivos) se emplean en el com¬ 
bate de las depresiones de tipo endó¬ 
geno de origen constitucional o here¬ 
ditario. Su mayor desventaja es que 
el resultado máximo sólo se obtiene al 
cabo de dos o tres semanas de uso, lo 
que constituye una seria limitación en 
los casos de pacientes con tendencias 
suicidas. En estos casos resulta más in¬ 
dicado e! ECT. porque actúa más rá 
pídanteme, l.as drogas ant ¡depresivas 
son las más utilizadas y el ECT sólo 
se aplica cuando no se obtienen resul¬ 
tados satisfactorios con ellas. 

El grupo de las drogas inhibidoras 
de la Jiionoarnino ox idftsas (1MAO) 
es otro tipo de antidepresivos amplia¬ 
mente utilizado en el tratamiento de 
las depresiones neuróticas reactivas o 


de origen psicológico. Estas drogas, 
de las cuales la fenchiría es un ejem¬ 
plo, interfieren en ciertas reacciones 
enzima ticas. Cuando se toman es ne¬ 
cesario observar un régimen alimenti¬ 
cio especial para evitar graves efectos 
colaterales. El uso del carbolitio , me¬ 
dicamento utilizado para el tratamien¬ 
to de las ctísis maníacas de la psicosis 
maníaco-depresiva y en la prevención 
de las c i isis de depresión, también da 
resultados satisfactorios. 

TERAP1A C ;0MP()R'I AMEN TA I- 

La terapia del comportamiento es 
una forma especia! de tratamiento que 
se basa en las teorías psicológicas del 
aprendizaje. Los terapeutas (leí com¬ 
portamiento creen que muchos sínto¬ 
mas de las enfermedades neuróticas 
son "aprendidos’’ y que, por lo tanto, 
pueden ser "desaprendidos". La téc¬ 
nica del tratamiento consiste precisa 
mente en hacer que el individuo '‘de¬ 
saprenda". La desensibilización se usa 
para tratar fobias comunes y especí 
ficas, tales como la claustrofobia (mie¬ 
do a Eos ambientes cenados) y la ago¬ 
rafobia (miedo a los espacios abier¬ 
tos) . Se inicia la terapia con el apren 
dizaje de técnicas de relajamiento, mé¬ 
todo muy indicado para reducir las 
tensiones. Con la colaboración del pa¬ 
ciente, se prepara una lista de estímu¬ 
los capaces de despertar ansiedad en 
el enfermo. Mientras se encuentra re¬ 
lajado, el paciente debe imaginarse 
sucesivamente las situaciones angus¬ 
tiantes propuestas, hasta conseguir su¬ 
perarlas todas. Son necesarias varias 
sesiones terapéuticas antes de que el 
paciente consiga tolerar todas las si¬ 
tuaciones angustiantes incluidas en la 
lista, (pie concluye precisamente con 
la situación que le provoca la fobia. 

I,a llamada terapia de la aversión 
se emplea en estados como el provoca¬ 
do por el alcoholismo, un comporta¬ 
miento sexual anormal, y varias alte¬ 
raciones del comportamiento. La téc¬ 
nica consiste en asociar repetidamente 
al comportamiento indesea lile una 
reacción bastante desagradable. Al al¬ 
cohólico, por ejemplo, se le administra 
mía droga que le provoca vómitos a 
los pocos minutos. Tras varias sesio¬ 
nes, el paciente asocia ambas cosas. 

Los progresos más recientes en el 
tratamiento pertenecen al campo de 
los métodos físicos. 

Todas las esperanzas de cura pare¬ 
cen estar actualmente ciliadas en el 
tratamiento de la mente como una par¬ 
te del cuerpo, y no como un ente de 
existencia intrínsecamente separada.# 


Et LSD ha sido empleado experimental¬ 
mente, bajo supervisión y riguroso con¬ 
trol médico, con el propósito de liberar 
emociones reprimidas durante la primera 
infancia. 1. Durante el tratamiento con 
LSD, esta paciente adopta la posición fetal 
y prácticamente “revive" su nacimiento. 
2. En el curso del tratamiento, la enfer¬ 
mera puede trasformarse en un sustituto 
de la madre. La paciente se pintó las uñas 
de negro: los dedos se convierten así en 
la exteriorización de sus confusos senti¬ 
mientos. 3. El LSD afecta también la per¬ 
cepción sensorial de la paciente. Comple¬ 
tamente absorta, ésta escucha el ruido 
monótono producido por un tocadiscos, 
que tiene en una mesita ratona al lado 
de su cama, mientras pone claramente en 
evidencia la perplejidad que le causa esta 
nueva experiencia. 4, Una paciente es con¬ 
solada durante una crisis. Este tipo de 
terapia ha sido abandonado hoy por los 
riesgos comprobados que pueden correr 
las personas adictas a los alucinógenos. 
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Medicina del Hombre 


¿El dinero puede comprar la salud? 


Actualmente la salud es considerada un derecho básico de todos los individuos. Se trata de un derecho 
bastante caro, 'por cierto. ¿Vale la pena contar con un servicio oficial de salud pública? ¿Cuáles son sus ventajas. 

T al vez sea cierto que el dinero no 
compra la felicidad, pero sí es 
capaz de comprar la salud. Nada 
hay en el mundo que sea absoluta¬ 
mente gratis, y mucho menos la pro¬ 
tección contra las enfermedades. Mu¬ 
cha gente piensa que, por ser bene- 
Iiciaría de un servicio oficial de salud, 
los cuidados que recibe para su bien¬ 
estar físico son una especie de “re¬ 
galo del gobierno”, y que no cuestan 
nada. En realidad, las cosas no son 
así. Por más socializada que se en¬ 
cuentre la medicina en un país, la 
asistencia médica, la producción de 
medicamentos, la organización hospi¬ 
talaria y la construcción y el mante¬ 
nimiento de clínicas, dispensarios y 
centros de salud, cuestan muchísimo 
dinero. Estos gastos tienen que ser sol¬ 
ventados por el gobierno (con el dine¬ 
ro de los contribuyentes), o bien indi¬ 
vidualmente por cada ciudadano. 

A mediados del siglo pasado cobré» 
popularidad en algunos países euro¬ 
peos la frase latina Salus populi , su¬ 
prema lex (“la salud del pueblo es la 
ley suprema”). En esa época empezó 
a difundirse en esos países lo que más 
tarde se convendría en llamar “con¬ 
ciencia social”. Muchas personas clama¬ 
ban por mejorar las duras condiciones 
en que vivían quienes carecían de me¬ 
dios económicos. En Inglaterra, Mú¬ 
reme Nightíngale, con la fuerza arro¬ 
lladora de su personalidad, provocó 
una especie de revolución individual 
en los hospitales, particularmente en 
lo <[iie se refiere a los servicios de en¬ 
fermería. 

La sanidad social (rama de la me¬ 
dicina que trata de la salud de la co¬ 
munidad en conjunto) progresó enor¬ 
memente en el período 187(1-19 lo. 

Algunas de las más terribles enferme¬ 
dades epidémicas que periódicamente 
asolaban a los países europeos -como 
el cólera y el tifus— prácticamente ¡ne¬ 
rón erradicadas del Viejo Continente. 

Sin embargo la asistencia médica, 
que incluye los honorarios del médi¬ 
co, el pago de las internaciones y el 
precio de los remedios, seguía siendo 
prácticamente prohibitiva para la gran 
mayoría de los habitantes de esos paí¬ 
ses. Mucha gente no consultaba al 
médico, aun necesitándolo, poique no 



























podía hacer frente a los gastos. Ante 
la falta de servicios generales de salud 
pública, los pobres v seguían sin posibi¬ 
lidades de cuidar adecuadamente su 
salud. 

Si bien es cierto que había algunos 
hospitales para atender a las personas 
sin recursos, estas instituciones prácti¬ 
camente carecían de personal especia¬ 
lizado y de equipos adecuados, y mu¬ 
flías veces no pasaban de ser simples 
asilos. Aunque en un número aún más 
i educido, existían también los hospi¬ 
tales-escuelas, generalmente gratuitos, 
que ofrecían a todos los pacientes una 
atención comparable con la de los me¬ 
jores hospitales privados del mundo. 
Salvo estas pocas excepciones, la asis¬ 
tencia médica individual era aún nn 
privilegio de ricos. Quienes se encon¬ 
traban en condiciones de pagar los 
gastos de internación recurrían a las 
clínicas pi ivadas, en las que el servicio 
y la asistencia brindados eran general¬ 
mente bastante buenos. La mayoría 
de estas clínicas contaban con enfer¬ 
meras diplomadas, con satas de opera¬ 
ciones y con otros departamentos mo¬ 
dernamente equipados, y —lo más im¬ 
portante- sus salas de internación y 
sus consultorios eran de aspecto agra¬ 
dable, bien iluminados y limpios, lo 
(pie contrastaba notablemente con los 
d<* aquellos hospitales para pobres. 


LA EXPERIENCIA INGLESA 


En los años que precedieron a la 
Segunda Guerra Mundial, la asisten¬ 
cia médica de la población era tan 
precaria, que en algunos países se em¬ 
pezó a pensar más seriamente en la 
socialización de la medicina. La idea 
ya había sido puesta en práctica en la 
Unión Soviética, pero poco era lo que 
se sabía acerca de los métodos adop¬ 
tados y de los resultados obtenidos. 
Por otra parte, nadie se mostraba de 
acuerdo en seguir el ejemplo soviético, 
que había sido implantado en el curso 
de una revolución social violenta. La 
solución se buscaba a través de relia 
mas “-drásticas o graduales, pero siem¬ 
pre reformas- y no de una revolución 
de los regímenes sociales existentes. 
Fueron varios los proyectos que se ela¬ 
boraron de acuerdo con dichos línea- 
mientas, pero el más interesante de 
todos lúe el puesto en práctica por el 
gobierno laborista inglés. 

A principios de la posguerra, el go¬ 
bierno laborista inglés intentó estable¬ 
cer un "Estado de bienestar social’*, 
cu el cual existiese un seguro general 
para toda la población, que cubriera 
las necesidades de cada individuo “des* 


• la cuna hasta la tumba” (atención 
edita, maternidad, servicios uediátri- 


de la 

inédita, maternidad, servicios ped 
<os, compensación por accidentes de 



(t abajo, ayuda linancícra a los desem- 
pleados, pensiones para las viudas y 
para las personas de edad avanzada y 
ayuda financiera para el pago ríe los 
funerales). Este gigantesco programa 
debería ser cubierto con fondos del go 
bienio, sin aumentar los impuestos. 
Una parte mínima de los gastos que 
esto ocasionara provendría de contri¬ 
buciones individuales, descontadas de 
los salarios. 

En el verano de líMH loe cuando di¬ 
cho programa entró en funcionamiento 
efectivo, con la creación del National 
Health Service (o NH.S, o Servicio Na- 
cional de Salud). Un proyecto tan am¬ 
bicioso y de tanta amplitud tenía for¬ 
zosamente tpie presentar serios y gran¬ 
des problemas. 


' * 1 I I I J J - 

tos generales del país fueron incorpo¬ 
rados al programa global (esta medida 
era indispensable para alcanzar los 
objetivos propuestos). Estos profesio¬ 
nales estaban acostumbrados a percibir 
honorarios por los servicios prestados, 
y i° que cobraban por consulta variaba 
bastante de un caso a otro. El NH.S, 
en cambio, les pagaba un salario basado 
en el número de pacientes registrados 
en la ‘‘lista” de cada uno. Gomo conse¬ 
cuencia de la implantación de este sis¬ 
tema. muflios clínicos generales ¡jasa¬ 
ron súbitamente a ganar menos que 


¿Cuánto cuesta hoy tener un hijo? En los 
países que cuentan con instituciones ofi¬ 
ciales de seguro médico, casi siempre el 
gobierno paga todos ios servicios de ma¬ 
ternidad, y cada ciudadano gasta realmen¬ 
te muy poco. En cambio, en ios países 
en los que sólo se ejerce la medicina en 
forma privada, un matrimonio se ve obli¬ 
gado a pensar bastante antes de tener un 
hijo. Aun tratándose de un parto simple, 
los costos de internación, los honorarios 
del obstetra, y el precio de los medica¬ 
mentos son comparables con ío que le 
costaría a la madre comprarse un abrigo 
de piel. Si se presentan complicaciones y, 
por ejemplo, es necesario practicar una 
cesárea, ios gastos pueden retrasar con¬ 
siderablemente la adquisición de un auto¬ 
móvil. Nunca se pueden prever con certe¬ 
za los costos de la maternidad, aunque un 
hijo es mejor inversión que un automóvil. 
Las personas aseguradas en instituciones 
oficiales como el INPS, en cambio, se ven 
obligadas a gastar relativamente poco pa¬ 
ra mantener la salud de sus familiares. 
Con el objeto de reducir tos gastos de los 
individuos sin recursos, ciertos países gas¬ 
tan cuantiosas sumas, distribuyendo en 
forma gratuita remedios y alimentos. Sin 
embargo, algunos de estos países no cuen¬ 
tan con servicios médicos gratuitos para 
sus pobladores pobres, y esto agrava la 
situación, ya que los enfermos no acuden 
a los consultorios por falta de dinero 
para ei pago de la consulta médica. 
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;mtes. listo Hizo qut: ei sistema se vol¬ 
viese impopular entre la mayoría de 
los clínicos, y buena parte de ellos 
optaron por emigrar y ejercer su pro¬ 
fesión en otros países. 

En compensación, para los pacientes 
comunes, que constituían la gran masa 
de la población, la situación mejoró 
notablemente. El NHS les permitió 
consultar a su médico sin tener que 
pagar nada, y obtener sus remedios 
absolutamente gratis. También se em¬ 
pezaron a otorgaren forma gratuita los 
aparatos para corregir la sordera, los 
anteojos, las prótesis dentales, las pier¬ 
nas artificiales, los ojos de vidrio, etc. 

El costo de una asistencia gratuita de 
tal amplitud resultó tan elevado, que 
finalmente el gobierno inglés se vio 
obligado a cobrar a cada paciente un 
porcentaje -bastante reducido, por 
cierto- del valor de los mencionados 
aparatos así como también del de ai- 
minos remedios muy caros. En la ac¬ 
tualidad, el dinero obtenido a través 
de esas pequeñas contribuciones indi 
viduales cubre apenas alrededor del 
8,5 por ciento del total de gasto del 
NI1S, gasto (pie van aumentando pro¬ 
gresivamente años tras año, 

ALGUNOS PROBLEMAS SERIOS 

Cüiando decidieron socializar la me¬ 
dicina, el gobierno británico creía 
que el nuevo sistema elevaría de tal 
modo los niveles de salud de la po¬ 
blación, que la demanda de servicios 
médicos se volvería cada vez menor. 
En la práctica, esto so o ocurrió en al¬ 
gunos sectores. A fines de 1069, por 
ejemplo, se anunció la desaparición 
del servicio móvil de rayos X —que 
lautos beneficios brindara en el curso 
de las dos décadas anteriores- porque 
ya era ¡nnecesai lo. No obstante estos 
casos particulares, en líneas generales 
la población inglesa empezó a utilizar 
en forma creciente los servicios del 
NHS a partir de 1948, provocando una 
acumulación muy grande de clientes 
para cada médico • (hubo algunos que 
llegaron a tener que atender de treinta 
a cuarenta pacientes en una sola ma¬ 
ñana) . 

Esta nueva situación perjudicó nota¬ 
blemente las relaciones médico-pacien¬ 
te (muchos médicos empezaron a ver 
a sus pacientes como a individuos que 
corrían a sus consultorios por cualquier 
problema trivial) y, como es de imagi¬ 
nar, afectó bastante la calidad de la 
atención. Un clínico no puede atender 
adecuadamente a más de inedia doce¬ 
na de pacientes en menos de tres horas. 
Cuando ese promedio aumenta mucho, 
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los exámenes se vuelven imperfectos. 
Por otra parte, la presión del trabajo 
les impide a los prolesiona les perfec¬ 
cionarse. Los conocimientos médicos 
sólo son válidos por un tiempo limita¬ 
do: todo médico que no se mantiene al 
tanto de los avances científicos termi¬ 
na convirtiéndose en un retrógrado. 

El resultado fue que un número aún 
inayoi de clínicos optaran por emi¬ 
grar, y que las reacciones provocadas 
en contra del NHS fuesen cada vez 
mayores. 

Además, se comprobó que la segu¬ 
ridad de los pacientes se veía seria¬ 
mente amenazada por el agotamiento 
que experimentaba el personal medito 
que los atendía. Fue necesario aumen¬ 
tar los salarios de los médicos, crear 
un mayor número tic clínicas, dispen¬ 
sarios y puestos de salud, contratar una 
mayor cantidad de enfermeras con sa¬ 
larios más elevados, reformar tos equi¬ 
pos de los hospitales y crear condicio 
nes -mediante cursos de posgraduados- 
que permitiesen a los clínicos mante¬ 
nerse actualizados, l odo esto cuesta 
muy caro y muy poco era lo que salía 
directamente del bolsillo de cada ciu¬ 
dadano. 

Actualmente, una persona que viva 
en Inglaterra goza de algunas ventajas 
con respecto al estadounidense medio, 
en lo que a problemas de salud se 
refiere. En los Estados 11nidos no existe 
un servicio de salud oficial y la aten¬ 
ción médica resulta bastante cara para 
la población en general. Naturalmen¬ 
te, muchos estadounidenses han adop¬ 
tado planes privados de seguro médico, 
como el que ofrece la Cruz Azul. Estos 
sistemas parecen ser muy electivos 
tiara la protección del beneficiario con¬ 
tra los perjuicios ocasionados por gas¬ 
tos médicos muy elevados. Desafortu¬ 
nadamente, sólo un pequeño porcenta¬ 
je de la población puede aprovechar es¬ 
tos planes. En otras partes del mundo 
existen planes privados de seguro mé¬ 
dico, semejantes a los ya mencionados, 
pero cuya difusión es mucho menor 
que en los Estados Unidos, lo que ha¬ 
ce que tengan poco o ningún valoi 
para la población realmente pobre. 

.MEDICINA PRIVADA O 
SOCIALIZADA? 

En países en vías de desarrollo, como 
lo es el Brasil, la solución adoptada 
es en todos los casos semejante a la 
del Instituto Nacional de Previsión 
Social (1NPS) brasileño. A pesar de 
los numerosos defectos que aún pre¬ 
sentan, no cabe duda que este tipo de 
instituciones oficiales lia tratado de 


En los países donde no existe un servicio 
oficial de asistencia médica, puede for¬ 
marse un activo mercado negro en torno 
de los medicamentos más difíciles de con¬ 
seguir e, incluso, existe a veces un comer¬ 
cio de sangre humana. 1. En la India, los 
dispensarios están protegidos con rejas de 
hierro. Allí la obtención de remedios es 
tan vital, que una receta equivale a un 
pasaporte hacia la salud. 2. Un viajero 
vende su sangre en un hospital griego, 
para poder comprar drogas que considera 
esenciales. En todo el mundo, tos medica¬ 
mentos constituyen un bien precioso. 3. El 
equivalente de los hechiceros africanos 
que venden caro sus brebajes, son los 
médicos occidentales que tienen sus con¬ 
sultorios en calles de barrios distinguidos, 
como la de Harley, en Londres (4). Tanto 
unos como otros confirman la teoría que 
sostiene que si bien el dinero no compra 
la felicidad, si es capaz de adquirir la 
salud, que es lo más preciado de todo. 



















•Hender las necesidades de la población 
ui general en la medida de las posi¬ 
bilidades y de las deficiencias que son 
naturales en los países pobres. Mucho 
queda todavía por hacer antes de lo¬ 
grar la perfección, pero todo eso cuesta 
minlio dinero. Si países ricos como 
Inglaterra, Alemania, Francia y, prin¬ 
cipalmente, los listados Unidos, no han 
logrado alcanzar plenamente el gran 
objetivo de salm populi, suprema lex, 
iro se puede esperar que países mucho 
más pobres y menos desarrollados lo¬ 
gren hacer milagros. 

Para comprender la magnitud del 
problema, basta con analizar ciertos 
dalos, respecto a Brasil, suministrados 
por la Organización Mundial de la 
Salud: 50 millones ele brasileños .se 
hallan afectados por amebiasis y otras 
paiasílosis, como consecuencia de la 
carencia de asistencia médica y sani¬ 
taria. La anquilostomiasis ataca a cer¬ 
ta de 25 millones de brasileños (una 
persona de cada cuatro de la pobla¬ 
ción total), y si bien esta enfermedad 
no es causa directa de muerte, crea 
condiciones favorables para que se 
presenten complicaciones fatales (pro- 
voí a anemia ¡mensa, insuficiencias 
tardíacas, astenia profunda y retraso 
físico y mental); I-í millones son porta¬ 
dores del mal de (¡hagas, que provoca 
lesiones cardíacas; 10 millones sufren 
de eqiustosoiniasis, cuyas manifestacio¬ 
nes más agudas originan lesiones en los 
intestinos, en el bazo, en el corazón y 
complicaciones hepáticas. El 72% de 
los decesos registrados en dicho país 
corresponde a personas de menos de 
55 años de edad, micntr a.s que la mor¬ 
talidad infantil es de 112 niños por¬ 
tada mil nacimientos. 

Dentro de este cuadro dramático 
debe incluirse también la presencia de 
un solo médico por cada 2.015 brasi¬ 
leños. 


Apenas una paite de dichos profe¬ 
sionales pertenecen a los servicios del 
1NPS. Frente a estas cifras, todo indi¬ 


ca que por el momento -y probable¬ 
mente por mucho tiempo aún-, la 
atención médica rápida y eficiente sólo 
podrá ser de carácter privado, tanto 
en dicho país — que hemos tomado co¬ 
mo ejemplo elocuente— romo en otros 
muchos, cu especial del Nuevo Mun¬ 
do, donde las condiciones imperantes 
son iguales o inferiores a las del pue¬ 
blo brasileño. Por lo tanto, y resu¬ 
miendo en pocas palabras lo expresa¬ 
do: el dinero, aunque parezca impro¬ 
pio. seguirá comprando la salud. • 
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Ei Cuerpo Humano 


Tipos morfológicos 


;Es usted delgado, obeso o musculoso? No le preguntamos esto por razones estéticas. 

Tan sólo tratamos de encuadrarlo en una de las clasificaciones antropométricas desarrolladas por la ciencia 


A pesar de que los seres humanos 
pertenecen todos a una misma 
especie, es evidente que existen 
marcadas diferencias entre los indivi¬ 
duos. 

Dejando de lado las semejanzas por 
parentesco, raza o factores ambienta¬ 
les, la clasificación de los tipos lisíeos 
humanos siempre ha preocupado a los 
naturalistas y a los médicos. 

La teoría que sostiene que es posi¬ 
ble relacionar el tipo lisien con las 
características psicológicas o con la 
propensión a contraer determinadas 
enfermedades, tiene una larga tradi¬ 
ción. 

L1 propio Hipócrates cedió ante la 
tentación de aceptarla, y clasificó a los 
seres humanos en apopléticos y tísicos. 
En sus escritos, Hipócrates delino al 
apoplético como un individuo de hom¬ 
bros redondeados, caderas y nalgas 
anchas, y sostiene que "tiene una ma¬ 
sut predisposición a sufrir una muerte 
repentina que los que son más delga¬ 
dos". El tísico -delgado, alto y angu¬ 
loso- es el tipo opuesto til apoplético, 
y estaría constantemente expuesto a 
contraer la tuberculosis. 

Ksta tesis incluía una cierta dosis 
de verdad científica: es absolutamente 
cierto ij ue los individuos obesos deben 
preocuparse por posibles (alias de su 
sistema circula lorio. La imagen del 
tísico, en cambio, no tiene nada de 
científica: el error probablemente se 
debió a que la mayoría de los tuhcrt ti¬ 
losos estudiados en esa época, sólo re* 

< un ían al médico cuando ya estaban 
bastante debilitados por la enfermedad. 
Si bien estos errores de interpretación 
perjudicaron la teoría de H ¡podates, 
lo (pie la volvió realmente inconsis¬ 
tente fue la imposibilidad de clasilícai 
a los individuos "normales" o "me¬ 
dios*, que son la combinación de las 
características de ambos tipos extre¬ 
mos. El tipo que hoy conocemos como 
"atlético" i ai ii poco figuraba en la men- 
< ionada clasificación griega. 

TISICO V PERSONALIDAD 

bajo la influencia del materialismo 
-que en su forma más primitiva creía 
¡pie el pensamiento era producto del 
cerebro, en forma análoga a como la 


orina es producto de los ríñones-, un 
grupo de anatomistas franceses del si¬ 
glo xix fundó la frenología, seudo- 
ciencia que trataba de establecer rela- 
< iones entre la personalidad y la con¬ 
formación del cráneo. Partiendo de 
esta premisa, algunos de esos anato¬ 
mistas terminaron estudiando todo el 
cuerpo y formularon una nueva cla¬ 
sificación, Al tísico lo denominaron 
cerebral; al apoplético, digestivo, y 
agregaron un tercer tipo, al que lla¬ 
maron musculoso. El primero lúe des- 
rripto -siguiendo la tradición poética 
romántica— como el más inteligente 
de los seres humanos. El digestivo se¬ 
ría psicológicamente extrovertido, vo¬ 
raz y jovial. El tipo atlético quedó en 
una posición bastante incomoda: lo 
(pte le sobraba en músculos, le faltaba 
cu cerebro. 

La importancia que tuvieron los 
estudios realizados por los Ircnologos 
fue abrir una discusión en torno de 
sus tesis, contribuyendo así al surgi¬ 
miento de la an Iropotiietrta, rama de 
la fisiología que se ocupa específica 
mente de la clasilieat ion cieiilííica de 
11 pos humanos. 

Ene el psiquiatra alemán Ernst Kret- 
sclinter quien, en la década tic I9á0, 
intentó retomar las relaciones entre el 
lipo físico y la personalidad. Aprove- 
(bando las modernas teorías psiquiá¬ 
tricas, Kretschmer resucitó, en forma 

inconfundible, la tesis de los frenólo¬ 
gos franceses. No creemos (pie sea aven¬ 
turado suponer que existió una reía 
ción entre las teorías de Kretschmer y 
la corriente de pensamiento imperante 
en esa época en Alemania, que soste¬ 
nía la existencia de razas "superiores" 
r '■inferiores*’. Tampoco está de más 
recordar que Lombroso, su con tempo 
ráneo italiano especialista en medici¬ 
na legal, llegó a crear tina tipología 
lisie» del criminal, relacionando al de¬ 
lito ion el tipo físico, y viceversa. 

Eretsclmm catalogó al antiguo tipo 
digestivo de los franceses como pícni¬ 
co, sosteniendo que son los individuos 
más extrovertidos de 1» raza humana. 
Los pícnicos serían, además, los más 
propensos a sufrir un lipo de deseque 
liInio mental, que llamó cidotimia, 
en el que se alternan periodos de de¬ 
presión profunda ton otros de euforia 


extrema. El musculoso del siglo xix 
pasó a llamarse atlético, y perdió su 
condición de ser menos dotado men¬ 
talmente, ganando la característica de 
tener un buen equilibrio emocional. 

El asténico pasó a llamarse .leptosómjco 
y Kretschmer utilizó el mismo término 
para designar los casos extremos de 
leptosomía. Finalmente, el tipo dis 1 - 
plástico, fue creado para encuadrar a 
los individuos que no se asemejan a 
ninguno de los tipos anteriores, 

FÍSICO Y DEPORTE 

Un nuevo método de clasificación, 
creado por el psicólogo estadouniden¬ 
se William Sheldon, enterró definiti¬ 
vamente la tendencia frenológica. Sus 
tres modelos -tclomorfo, mesotnorfo y 
cndornorfo— lueron bautizados a par¬ 
tir de los tres tipos de tejidos que pue¬ 
den ser encontrados en el embrión hu¬ 
mano en el curso de las primeras se¬ 
manas de vida. Así, el tipo endoinorlo 
estaría asociado con el tejido llamado 
cndóderwo, que es el que da origen 
al aparato digestivo. El ertodermo es el 
tejido responsable de la formación de 
la piel y del sistema nervioso central. 
Con él se hallaría asociado el tipo «G- 
Inmorlo. El modelo inesomoilo, liual- 
meriie. se encontraría asociado con el 
>uc.sodevniQ, tejido que (orinara a los 
músculos y al esqueleto. Sheldon sugi¬ 
rió que la apariencia física de las per¬ 
sonas podría ser consecuencia de la 
preponderancia de uno de estos tejidos 
durante la gestación. 

Para evitar que se pueda crear algu¬ 
na confusión con tantos nombres, in¬ 
cluimos una tabla para establecer una 
con espondelicia entre ellos: 

11 i pón a tes 

.Apoplético Tísico 

Anatomistas franceses 

Digestivo (íerebral Musculiii 

Kretschmer 

Pícnico Leptosómico Atlético 
Sheldon 

Endomorfo Eclomorfo Mesomorló 

El esquema de Sheldon presenta la 
originalidad de permitir establecer 
combinaciones entre los tres modelos, 
con lo que se elimina el principal de- 







El profesor J. M. Tanner, de la Universidad de Londres, clasificó 
—valiéndose de! sistema Sheldon— a los atletas que participa¬ 
ron en las Olimpiadas de Roma en 1960. En esta representación 
gráfica, el índice 171 representa el extremo mesomorfo; el 117 


corresponde ai extremo ectomorfo, y el 711, al extremo en¬ 
do morfo. El centro representa al hombre medio: 444. Observando 
el gráfico, se advierte que los atletas tendían al mesomorfo, 
como los corredores ubicados entre el mesomorfo y ectomorfo. 


íecto tle las clasificaciones anteriores, 
une eran incapaces de delinir a los 
individuos-medios, es decir, aquellos 
que poseen simultáneamente caracte¬ 
rísticas tic los tres tipos. El sistema ide¬ 
ado por Sheldon consiste en asignar 
una cifra, que puede variar de 1 a 7, y 
comparar a un determinado individuo 
con cada uno de los tres modelos. Asi, 
por ejemplo, alguien que tenga un 


físico semejante al de OI iver Harcly 
recibiría la combinación 7-1-1 {que 
indica que tiene un máximo de carac¬ 
terísticas del tipo endomorfo y un mí¬ 
nimo de las correspondientes a los tipos 
mesomorlo y ectomorfo). Por el con¬ 
trario, un individuo muy delgado reci¬ 
biría la combinación 1-1-7 {que indica 
un mínimo de endomorfo y de meso¬ 
morlo, y un máximo tle ectoniorlo). 


Si, por otra parte, analizáramos a "Mr. 
Universo”, obtendríamos una combi¬ 
nación 1-7-1. Tomando como base esta 
escala, es posible definir al individuo 
medio como aquel al que le corres¬ 
ponde la combinación 4-4-4. 

Utilizando este método, el profesor 
|. M. Tanner, de la Universidad de 
Londres, estudió los tipos lisíeos de los 
atletas que participaron en las Olim- 
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Hipócrates lEamó 
apoplético al tipo “gordo”, 
de nalgas y caderas 
generosas. Según Kretschmer, este 
tipo de individuos sería 
propenso a la demencia o 
a la depresión. En la literatura, 
casi siempre son personajes 
joviales y burlones. 

Sheldon los bautizó 
endomorfos, mientras que los 
fisiólogos franceses del 
siglo XIX llamaban 
a este tipo digestivo. 

No son personas muy 
amantes de los deportes. 
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El atleta no es ni muy “flaco" 
ni muy “gordo". 

Sus espaldas son anchas 
y sus caderas angostas. 

Es el individuo mesomorfo, 
según la clasificación 
de Sheldon, al que Kretschmer 
atribuyó una posición 
intermedia 

entre fa extroversión 
y la introversión. 

La mayoría de los participantes 
de las Olimpíadas integran 
—o tienden a integrar- 
este grupo, según se verificó 
en la Roma de 1960 



Hipócrates creia que ei 
“flaco" era propenso a la 
tuberculosis. Por eso 
lo llamó tísico. 

Los fisiólogos franceses 
del siglo XIX 

sostenían que era el más 
inteligente de los seres humanos. 
Kretschmer llegó a sostener 
que era un esquizofrénico 
en potencia. Hoy, se lo considera 
simplemente “delgado", 
o ectomorfo, siguiendo 
la clasificación propuesta 
por William Sheldon. 
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piadas celebradas en Roma en 1960, 
loque le permitió llegar a conclusiones 
interesantes. Observó, por ejemplo, 
que en líneas generales los atletas, cual¬ 
quiera que fuera su especialidad, te¬ 
nían combinaciones que se acercaban 
a las del tipo mesomorfo puro. Den¬ 
tro de esta característica general, los 
corredores mostraban una evidente 
tendencia hacia el tipo ectomorfo, 
mientras que, por otra parte, los lu¬ 
chadores y levantadores de pesas mos¬ 
traban una leve tendencia hacia el ti¬ 
po de endomorfo. 

Otra clasificación antropométrica im¬ 
portante, que es muy empleada por 
los médicos al formular la descripción 
de sus pacientes en el curso de los 
exámenes físicos, es la propuesta por 
el italiano Viola. .Según él, las perso¬ 
nas pueden ser encuadradas dentro de 
finco categorías, tomando en cuenta 
sus características físicas. Estas catego¬ 
rías son: normotipo, braquitipo. longi- 
tipo, atlético y asténico. La tabla ad¬ 
junta explica con mayor claridad las 
características de cada uno de estos 
tipos. 

NORMOTIPO 

valor de miembros ■ valor del tronco 
valor del tórax = valor del abdomen 

BRAOUITIPO 

■U 

valor de miembros < valor del tronco 
valor del tórax <; valor del abdomen 


LONGITJPO 

valor de miembros > valor del tronco 
valor del tórax > valor del abdomen 


ATLÉTICO 

igual al tipo musculoso de la clasili¬ 
tación del sígío xix. 

ASTÉNICO 

individuos con masa somática muy pe¬ 
queña. Es algo así como una “versión 
ex agerada "del longitipo. 


De todas maneras, la antropometría 
moderna abandonó el camino que bus¬ 
caban los franceses y Kretschmer, al 
red tazar la idea de que pueda existir 
una relación directa entre inteligencia 
y aspecto físico, o entre este último y 
la salud mental. Estas viejas teorías 
se consideran hoy tan peligrosas tomo 
las pseudot Sentías que pretenden de- 
fínir razas “superiores" y razas “infe¬ 
riores", La historia de la humanidad 
está llena de ejemplos que desmienten 
todo intento de formular aseveracio¬ 
nes de este tipo. Basta con recordar la 
diferencia de físico existente entre Her¬ 


irá nd Russeil y Einstein, o entre Bcc- 
tlioven y Paganini, o incluso entre Ma- 
hatma Gandid y Albert Sehweitzer. • 



Los participantes de las carreras de 5.000 metros tienden hacia el tipo de ectomor¬ 
fo. El lanzador alemán Birlenbach tiene una leve tendencia hacia el tipo endomorfo. 
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Tener seis dedos no acarrea mayores problemas, pero otras anomalías genéticas pueden combinarse y provocar una tragedia. 


Los Enemigos del Hombre 

La herencia indeseable 

La herencia genética es muy beneficiosa, pero también causa enormes perjuicios. 

La amenaza de la tragedia genética puede afectar a todo futuro bebé. Es inevitable que así sea 


D enle el nni mentó en que son 
concebidas, todas las personas 
llevan en sus células embriona¬ 
rias las instrucciones que determinarán 
la ton formación que adquirirá su cuer¬ 
po como consecuencia del desarrollo. 
Estas instrucciones se encuentran con¬ 
tenidas en los genes (las unidades fun¬ 
damentales de la herencia) que, a su 
ve/, están [orinados por cadenas de 
ácidos desoxir ribonucleico (DNA o 
\l)N), En cada célula del organismo 
los genes se encuentran encadenados, 
formando estructuras compactas, lla¬ 
madas cromosomas. 

El ser humano normal tiene 23 pa- 
fs de cromosomas en cada célula: 22 
¡tares no especializados o aulosontas, y 
un par de cromosomas sexuales. La 


mujer tiene dos cromosomas X, mien¬ 
tras que el hombre tiene uno X v uno 
V. í.os genes agrupados en el cromoso¬ 
ma Y determinan las características 
sexuales masculinas. I.os 22 pares de 
amosontas poseen el código genético 
para el resto del desarrollo orgánico. 

l r n cromosoma de cada par es he- 
iedado de la madre, y el otro del pa¬ 
dre. Para formar óvulos en el ovario 
o espermatozoides en los testículos, 
una célula normal (con 23 pares de 
cromosomas) se divide equitativamen¬ 
te, de forma tal que cada mitad forme 
un nuevo óvulo (o espermatozoide) 
con exactamente 23 cromosomas sim¬ 
ples. En el momento de la fecundación, 
óvulo y espermatozoide se unen para 
formar un nuevo individuo, y de esta 


forma la célula embrionaria cuenta 
nuevamente con 23 pares de cromo¬ 
somas. 

dada gen es responsable del control 
del desarrollo de una parte específica 
del organismo, de un tipo de célula, o 
de una sustancia necesaria para el sis¬ 
tema bioquímico del organismo. Algu¬ 
nos genes son dominantes', es decir, 
que hacen notar su efecto aun cuantío 
se encuentren presentes sin su compa¬ 
ñero. Los genes recesivos son los que 
sólo actúan junto ton su compañero 
de par y, por lo tanto, tienen que ser 
heredados tanto del padre como de la 
madre para revelar sus electos. Los ca¬ 
racteres recesivos pueden permanecer 
ocultos a lo largo de varias generacio¬ 
nes, y revelarse inesperadamente en la 
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descernícncia de dos ¡personas que lo 
tengan ambas. 

Ciertas curacterís ti cas, particular¬ 
mente algunas bastantes complejas, no 
son controladas por un único gen, sino 
por varios al mismo tiempo, c ada uno 
de los cuales ejerce un pequeño electo 
adicional. Este fenómeno se denomina 
hertíticui nm lt¡ factorial. 


ALBINISMO Y MUTACIÓN 

El mecanismo de la herencia en ge¬ 
neral es bastante seguro, 'pero algunas 
veces puede fallar y provocar una tra¬ 
gedia, Una de esas fallas se produce 
cuando la estructura del ADN es re¬ 
producida en forma errónea, de modo 
tal que el control ejercido por un gen 
cambia, o se pierde. Este fenómeno re¬ 
cibe el nombre de mutación. El electo 
de una única mutación puede ser cau¬ 
sa de la muerte del feto. El gen otíí- 
tmite pasa de una generación a otra, 
como característica permanente. Ésta 
es la base de la evolución. 

Arriba: toda persona normal tiene dos cro¬ 
mosomas sexuales. Cuando las células 
embrionarias de uno de los progenitores 
se forman defectuosamente, la ausencia 
de equilibrio genético puede matar al foto 
o provocar un desarrollo sexual anormal. 
En ios síndromes de Klinefelter y de Tur- 
ner, los pacientes son estériles y el defec¬ 
to desaparece con ellos. Arriba: al formarse 
la célula embrionaria, los cromosomas de¬ 
rivados de los padres se entrecruzan, para 
pasar a controlar el desarrollo. Normal¬ 
mente, la fragmentación de los cromoso¬ 
mas paternos y maternos coincide, pero 
cuando esto no ocurre, por una falla 
de la estructura del ADN, el cromoso¬ 
ma resultantes es denominado muíante 
(o en otras palabras, se dice que tuvo 
lugar una mutación). Los pacientes con 
estas perturbaciones genéticas presentan 
impresiones digitales bien característi¬ 
cas, tanto en las manos como en los pies. 
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SINDROME DE TURNER 


El. promedio de ocurrencia de las 
mutaciones varía de un gen a otro, 
pero su valor se cifra entre 1 por cada 
100.000 y 1 por cada millón de células 
embrionarias. Ciertas sustancias quí¬ 
micas y las radiaciones {como el gas 
mostaza y los rayos X) pueden deter¬ 
minar promedios de mutación más 
elevados. 

Las mutaciones dominantes causan 
muchas anomalías. Si bien algunas son 
casi inofensivas, otras dan origen a en- 
lermedades graves. I ín gen dominante 
anormal proviene siempre de alguno 
de los tíos progenitores (excepto en los 
casos tle mutaciones nuevas). 

Resulta más difícil rastrear las muta¬ 
ciones recesivas, porque a veces pueden 
permanecer “adormecidas” durante 
varias generaciones, y manifestarse sólo 
cuando dos personas aparentemente 
normales conciben un hijo anormal, 
En estos casos, ambos padres tienen 
el mismo gen recesivo. 

La más común de las enfermedades 
causadas por una mutación recesiva es 
la conocida como albinismo. El indi¬ 
viduo albino no es capaz de producir 
mclanina , el pigmento que da color a 
la piel, a los ojos y al cabello. 

DESEQUILIBRIO EN LA CÉLULA 
EMBRIONARIA 

Las mutaciones de los genes recesi¬ 
vos agrupados en el cromosoma X son 
poco frecuentes, pero son más comunes 
en los hombres que en las mujeres. 
Entre las anomalías más corrientes que 
producen figura la hemofilia y el dal¬ 
tonismo, incapacidad de distinguir los 
(olores. Sumado a esto, causan una es¬ 
pecie de diabetes, en la (pie los riñones 
presentan una estructura interna anor¬ 
mal y funcionan en forma deficiente. 
Olí o importante accidente genético es 
la alteración del número total de cro¬ 
mosomas. 

A veces, durante la división celular 
que induce a la formación de nuevos 
óvulos o espermatozoides, los cromoso¬ 
mas no se dividen en forma equitativa, 
y dejan a las células embrionarias con 
números desiguales de cromosomas. El 
desequilibrio del material genético es 
tan desastroso que puede matar al feto 
en los períodos iniciales de la gestación. 
Estas fallas se producen en alrededor 
del 4 V / Q del total de gestaciones. 

Entre las distintas anormalidades 
causadas por este desequilibrio, la más 
corriente es el mongolismo. El indivi¬ 
duo mongoloide tiene un cromosoma 
extra en el vigésimo primer par, debido 
a una lalla genética de su padre o de 
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su madre. Los niños mongnloides son 
mentalmente su hn orín a les y casi siem¬ 
pre manifiestan retrasos en el creci¬ 
miento físico; tienen la cabeza peqne¬ 
na. los ojos oblicuos, el tórax ancho y 
achatado, y malformaciones cardíacas. 

I os surcos de las palmas de las manos 
v de los pies son defectuosos. 

Una falla en el número de cromoso¬ 
mas sexuales puede provocar anorma¬ 
lidades en el desarrollo sexual. Fstas 
fallas son más comunes de lo que si 
suele imaginar, y son muchos los casos 
de este tipo que existen entre indivi 
tinos estériles, Futre las diversas peí 
turhai iones que causa, la más común 
es el síndrome de Klinelelter, caso en 
el (pie el hombre tiene un cromosoma 
X de más, volviéndose de tipo XXY 
A pesar de tener dos cromosomas X 
(femenino). .su apariencia general es 
masculina, peto los test indos están po 
co desa r rollados. Además presentan 
poco o ningún pelo facial y pubiano 
v puede haber una insinuación de se 
nos femeninos. Frecuentemente, peto 
no siempre, .se trata de individuos 
mentalmente suI momia les, 

Las anomalías í avade l ísl h as del sin 
dronie de Klincfcllu se deben a una 
falla (lalia de división) en el proceso 
de división c rumosomátira de ¡os pa 
tires. Los pacientes son siempre estéri¬ 
les, de loima tal que el defecto genético 
desa parece con la muerte de i portado!. 

Análogamente, las personas aleda 
das por el síndrome de- I muer (que 
poseen un solo cromosoma X) . suelen 
ser ñutieres que nunca alcanzan la ma 
dure/ sexual. Son de complexión pe¬ 
queña. tórax chato; algunas vetes son 
sóidas v < asi siempre retardadas men¬ 
tales. Fresen latí delen mat iones cardía¬ 
cas. suelen motil jóvenes y son estén 
les, porque sus ovarios no llegan a 
desarrollarse normalmente. 

OTROS IMFRKVISTOS 
Y PRONOS'!'ICOS 

I ,a im separa* ion de los t romosomas 
sexuales de los padres produce tam¬ 
bién embriones XXX e YO, F.l tipo 
YO es abonado espontáneamente po 
eo tiempo después de producirse la 
U i nodación. l\l XXX, poi sn pín te, 
se da muy pocas vetes. Según parece, 
el cromosoma X extra no es muy per 
judicial, porque estos seres son t asi 
siempre mujeres normales, 

F.l defecto riomosómiio sexual más 
interesante es el que pmduie c) tipo 
XYY, t|ne lúe descubierto hace unos 
pocos años en el curso de un releva 
miento genético hecho cutre los; pa 
tientes internados en un hospital psi 


tjuiáirico. Nueve de los J1I5 hombres 
examinados eran de tipo XYY, por¬ 
centaje muy elevado sí se tiene en cuen¬ 
ta que la frec uencia de esta ocurrencia 
es de I en 2.000 dentro de la pobla¬ 
ción normal. 'Todos estos individuos 
poseían mía estatura superior a l,H0 
metro y la mayoría tenían pora inteli¬ 
gencia. Todos presentaban un com¬ 
portamiento agresivo y un historia! 
níminal; se habían hecho delimiten 



Debido a una mutación recesiva, los albi¬ 
nos no son capaces de producir el pigmen¬ 
to llamado melanina. Sus padres son apa¬ 
rentemente normales, pero trasmiten el 
gen recesivo. Ciertas perturbaciones ge¬ 
néticas pueden también afectar a los aní¬ 
males. El gorila Snowfiake es albino. 

tes desde muy jéivenes y ninguno de los 
correctivos aplicados había surtido 
electo en ellos. 

I .as prisiones también están llenas 
de individuos de más d¡ - 1,8b metros 
de estatura y pertcatec ¡entes el grupo 
XYY. Sus u mimes generalmente son 
<onira la propiedad y no contra olías 
personas, No obstante, el tipo XN \ no 
esiá nccesa i ¡ámente asoc iado a la ct i 
minalidad. Fu algunos casos, el porta 
dor del cromosoma Y extra, si bien 
meiilaímenie subnormal, se comporta 
de acuerdo ton los pteccptos legales. 

Muchos genes imper'ledos no eau 
san ninguna enfermedad. peto vuelven 
,i los portadores susceptibles a una de 
terminada afección. Probablemente, 
muchos genes relacionados con ciertos 
tipos de cáncer vuelven a un delenni 
nado órgano particularmente sensible 
a las condiciones adversas. Muchas de 


estas predisposiciones heredadas pue¬ 
den ser parcial o totalmente evitadas 
si el portador recibe ayuda médica a 
tiempo. 

Incluso (iotas enfermedades menta¬ 
les pueden estar relacionadas con una 
anormalidad genética. La esquizofre¬ 
nia, en particular, parece ser parcial¬ 
mente hereditaria. Si uno de dos geme¬ 
los idénticos padece de esquizofrenia, 
es muy probable que ocurra lo mismo 
con el otro. Sin embargo, si los geme¬ 
los idénticos son separados y se llevan 
a vivir en hogares diferentes, puede 
ocurrir cine uno de ellos se vea afecta¬ 
do por la enfermedad y el otro no. Lo 
cine se hereda es la predisposición y no 
la enfermedad en sí: cuando el medio 
es favorable para el individuo, es po¬ 
sible que la enfermedad no se pre¬ 
sente. 


La mayoría de las perturbaciones ge 
néticas tle la humanidad son permanen¬ 
tes, en el sentido de que se trasmiten 
de una generación a olía, y se vuelven 
estables dentro de la poblaciém. l£n 
cierta medida, el especial tilín* avance 
registrado por la medicina durante el 
último siglo ha empeorado la sitúa 
c n'nt. Actualmente, un niño que na/ 

< .i con una anormalidad genética has 
lame seria puede ser salvado, e im luso 
puede vivir lo sediciente como para 
ílegai a lene) hijos, algunos de los c na 
les —o todos, en ciertos casos— serán 
atacados por la misma enfermedad. Si 
no se contase con los recursos médicos 
modernos, lo más probable es que este 
niño hubiese muerto y que el gen pn 
judicial hubiese desaparecido ron él. 

Fot el ton icario, la rienda medita 
puede también coatí ibnii en lorin.t 
positiva para mejorar la salud genética 

de la pobl.tdón. dando consejos a los 
ma trimonios. Todo lo que el genetista 
hace, es decir a los futuros padres exac¬ 
ta mente < miles son las posibilidades en 
relación al hijo. Aun en los casos en 
los que el pronóstico es altamente des¬ 
favorable, la decisión finid queda siem 
¡irc a cargo de los padres, 

La esterilización y el aborte) son op¬ 
ciones posibles cuando existe peligro 
de que* nazca mi niño midlormado, 
pero a nadie se lo obliga a optai por 
una de estas drásticas medidas. 

Hasta ahora, los resultados que se¬ 
llan obtenido con los servil ios de con¬ 
sejo genético son bastante alentadores: 
¡pacías ,i ellos lia disminuido bastante 
el número tic niños que nacen con 
anormalidades, Ks indudable* que, en 
el < aso de las enfermedades genéticas, 
adquiere mayor validez qué túnica el 
tan conocido principio que sostiene 
que es preferible prevenir que curar. • 
























El Niño y su Mundo 




El niño de ocho años 

El niño de ocho años parece no temer a nada. Prefiere los ejercicios enérgicos y ensaya sus fuerzas con violencia. 
En el curso de sus excitantes actividades, avanza hasta donde nunca había osado llegar anteriormente 


T odo maestro sabe bien las sor]ile¬ 
sas que depara el retorno a la 
escuela del niño (pie acaba de 
cumplir los ocho años. El pequeño que 
dejaron de ver al iniciarse el período 
de vacaciones era algo tímido, y ,su son¬ 
risa, si bien dulce y agradable, no era 
totalmente franca. Pocos meses después, 
ha regresado un niño totalmente dife¬ 
rente: vivaz, ágil, franco, y a veces re¬ 
belde. Naturalmente, no todos los ni¬ 
ños pueden ser encuadrados dentro de 
esta descripción, pero las excepciones 
pueden ser atribuidas a factores exter¬ 


nos que inhiben los impulsos espontá¬ 
neos (una educación exageradamente 
severa y represiva, por ejemplo). En 
la mayoría de los casos, la vitalidad na¬ 
tural del niño logra superar los erro¬ 
res pedagógicos, y él se trasforma en un 
pequeño decidido, con gran confianza 
en sí mismo, y siempre pronto a parti¬ 
cipar en cualquier actividad. 

Ha desaparecido la inhibición típica 
de los siete años, y se ha logrado una 
estabilidad bastante razonable en las 
relaciones sociales. El niño de siete años 
caminaba; este no puede dejar de co¬ 


rrer. Usa sus energías con más eficien¬ 
cia y con mayor vigor. Prefiere los de¬ 
portes y las actividades que exigen un 
gran esfuerzo físico. Aun después de 
un largo día de trabajo en la escuela, 
o de haber realizado un paseo que re¬ 
sulta extenuante para un adulto, es 
probable que llegue a la casa y se pon¬ 
ga a buscar “algo que hacer". Si a los 
siete años se negaba a llevar un vaso 
hasta la cocina, a los ocho puede deci¬ 
dir lustrar los zapatos de toda la fami¬ 
lia, o bañar a su hermanito. En gene¬ 
ral, preferirá un trabajo difícil, elegi- 



El desarrollo muscular del niño de ocho 
años está casi completo. 1. Los movimien¬ 
tos son más libres y seguros, y se observa 
una perfecta coordinación entre los ojos 
y las manos cuando arroja una pelota. 2. 
A esta edad, el niño es un artista natural, 
y las sesiones de expresión corporal le 
brindan la oportunidad de descargar sus 
energías y de ejercitar su imaginación. Su 
interés por ta vida se traduce en su cre¬ 
ciente repertorio de gestos y de expresio¬ 
nes. 3 . La maestra puede hacer la suge¬ 
rencia inicial que da origen a una actividad 
en grupo, pero, en comparación con los 
anos anteriores, los alumnos se muestran 
ahora más independientes y no necesitan 
un incentivo constante. Si bien algunos es¬ 
cuchan atentamente la sugerencia, otros 
accionan en forma individual e impulsiva. 
















tío por él, a una pequeña tarea suge¬ 
rida por un adulto. 

FI interés por el fútbol aumenta: a 
esa edad los niños se baten simpatizan¬ 
tes de un determinado dub, y algunos 
jugadores se convierten en sus ídolos. 
I-as niñas es probable que se interesen 
por el baile o por algún deporte cpie 
les permita gastar sus energías. 

A esa edad los niños empiezan a co¬ 
mer más y a aceptar alimentos une 
hasta entonces rechazaban. La llora de 
irse a dormir se convierte por lo ge¬ 
neral en 1 uente de problemas, 

H E RI DAS DE G Ü E R R A 

Las consecuencias de esta verdadera 
explosión muscular” se asemejan a 
los resultados de una pequeña guerra. 
Cortes, raspones y fracturas; yodo, es¬ 
paradrapo y vendas enyesadas son on¬ 
dulemos” comunes a esa edad. El niño 
nunca se considera culpable de las he¬ 


ridas recibidas, sino cpie responsabiliza 
por ellas a los objetos (pie lo lastima¬ 
ron; "la rama del árbol que se rom¬ 
pió”; ‘‘la lata que estaba oxidada”; “el 
pozo que había en medio de la calle”. 
"Fue él quien se metió conmigo” es 
otra explicación que se repite con fre¬ 
cuencia alarmante: es la edad de los 
desafíos mutuos, de los tests de fuerza 


y de habilidad, y de las “aventuras 
osadas”. La falta de conciencia del pe¬ 
ligro y el notable desarrollo experi¬ 
mentado por las aptitudes físicas crean 
una sensac ión de omnipotencia. 

Si bien aún son vulnerables a los fil¬ 


mes o libros impresionantes, los niños 
de ocho años gustan demostrar una 
resistencia al miedo, v les encanta es- 
cuchar un buen relato de fantasmas o 
ver un lilme terrorífico en la televi¬ 
sión. Se divierten disfrazándose de 
monstruos para asustar a los niños más 
pequeños. El gran miedo que se expe¬ 
rimenta a esta edad es el de no ser est i¬ 


mado: todos ellos tienen una gran ne¬ 
cesidad de amor y de aprobación 
general por lo que hacen. 

LA ESC U E LA (X) lí R A S E N TI DC) 

La ansiedad que puede haber pro¬ 
vocado la iniciación de las actividades 
escolares desaparece a los ocho años. 
El contacto social y el intercambio de 
experiencias con los compañeros ad¬ 
quiere un gran atractivo. La depen¬ 
dencia del maestro y de sus consejos 
es reemplazada por la necesidad de ha¬ 
blar de sus propias actividades. Mu¬ 
chas veces e) maestro pasa a ocupar 
una posición compaiable con la de los 
padres, y éstos son informados hasta 
de cada paso dado por el maestro en 
el curso de sus c lases. 

lina de las grandes adquisiciones de 
este período es la toma de conciencia 
de que es mucho mejor ir al encuentro 
de las realidades do! mundo que que- 











darse* a la espera tle los acontecimien¬ 
tos. El que tanto los padres como los 
maestros sepan aprovechar esta dispo¬ 
sición natural del pequeño, tiene gran 
importancia para la formación tle una 
personalidad segura y emprendedora. 

Es la edad en que se busca un amigo 
íntimo y en la que se experimenta un 
deseo de pertenecer a un grupo, sea 
éste un equipo de fútbol o una “socie¬ 
dad secreta”. Eos sexos se separan y 
empieza a manifestarse un 'chauvinis¬ 
mo" mutuo. Sólo en raras ocasiones 
los niños y bis ninas llevan a cabo una 
actividad en común (¡tic les haga olvi¬ 
dar momentáneamente esta necesidad 
de afirmación de su individualidad se¬ 
xual. Se manifiestan además los prime¬ 
ros síntomas de preocupación por el 
status, principalmente del tle los adul¬ 
tos. Representar escenas y situaciones 


adultas constituye para el niño una 
experiencia maravillosa. Por un mo¬ 
mento, él se trasforma en el adulto que 
admira. 

La voluntad tle crecer es auténtica. 
Eos niños observan con tocia seriedad 
las actividades y los intereses de los 
iiadres, Repentinamente, el niño se 
muestra fascinado por los equipos pa¬ 
ra pescar que usa su padre, y la nina 
empieza a tratar de usar la máquina de 
coser de su madre. Quieten compartir 
las experiencias de los adultos. Su gran 
curiosidad los vuelve excesivamente 
absorbentes: persiguen a la madre por 
toda la casa tratando de mantener una 
conversación con ella, y emiten sus 
opiniones en cualquier discusión que 
presencian. Por más agotador que esto 
pueda resultar para los padres, ellos 
deben comprender tjue esta pariitipa- 



A los ocho años, tos niños están llenos 
de vigor y resistencia, y adoran hacer ejer¬ 
cicios, principalmente aquellos que hacen 
posible desarrollar sus tendencias exhibi¬ 
cionistas. 1 y 2. Los juegos en equipo y la 
natación son las actividades preferidas a 
esa edad. La sensible mejora que se ob¬ 
serva en la coordinación de los movimien¬ 
tos permite al niño practicar varios de¬ 
portes, con muy buenos resultados. Para 
los varones, la práctica del fútbol es una 
actividad casi diaria, semejante a la asis¬ 
tencia a la escuela. 3. Arrastrados por el 
entusiasmo, frecuentemente los niños lle¬ 
gan a la violencia en el curso de sus jue¬ 
gos. Es la edad de los raspones, cortes 
y fracturas. Se desafían a toda hora y se 
provocan por cualquier nimiedad. Es la 
época de "no puedo volver a casa de¬ 
rrotado” ... lo que a veces hace que vuel¬ 
van golpeados. Además, la mutación los 
atrae. Este deporte apasiona también a los 
niños, y les resulta sumamente beneficioso. 


t ¡ón en sus actividades es absol mamen 
te imprescindible para los niños. Es la 
primera exigencia de contacto intimo 
cu términos de igualdad, y que este de¬ 
seo se vea plenamente satisfecho es de 
importancia fundamental para las re¬ 
laciones personales que deberán esta¬ 
blecerse más adelante. 

CONCIENCIA Y RELACIONES 
SOCIALES 


La curiosidad lleva al niño a que¬ 
rer comprender bis experiencias que se 
hallan más allá de su capacidad de 
percepción y de sus conocimientos, así 
como también a tratar de participar 
en ellas. Manifiestan un gran interés 
por la elección de la ropa: el niño de¬ 
testa vestirse con ropa "pasada tle mo¬ 
da" o con aquellas prendas que pue- 
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‘do parecer más pequeño. La 
í t clel grupo resulta fascinante, 
> también actividades del upo 
i i esta mismo y del camping. 

L1 poder que tiene la comunicación 
vcibal empieza a ser percibido y ex* 
"■anado. El niño adopta expresiones 
¿poseías v palabras de grueso calibre, 
muchas veces sin tener siquiera con 
ciencia de su significado. Cualquier 
palabra extraña (pie el niño escuche 
puede que luego ¡a use en medio de 


1111 ataque de mal humor, empleándo¬ 
la a veces en forma equivocada. 

La gran curiosidad por el sexo aún 
subsiste, pero la expresión oral va re¬ 
emplazando a los antiguos juegos .se¬ 
xuales. Las i rases, rimas y expresiones 
■íctica del acto sexual y de los órganos 
sexuales son objeto de un interés mali- 
noso, principalmente cuando no dis¬ 


ponen de informaciones claras acerca 
del tema. Ha llegado el momento de 
explicarle al niño, con gran paciencia, 
iodo lo necesario, para no correr el 
t iesgo de que conserve tabús o temores. 

La entusiasta creatividad del niño 
de ocho anos es probable que aún no 
esté bien formada. Pueden surgir pa¬ 
satiempos ‘'fascinantes”, que sin em¬ 
baí go serán de jados de lado a los pocos 
días. Son tantas las veces que inicia 
una nueva actividad, como las que la 
abandona por no haber calculado hi.s 
dificultades que encerraba. Su auto¬ 
suficiencia hace que pocas cosas pa- 
lezcan difíciles a su juicio. Pero cuan¬ 
do fracasa en algo, el desánimo y la 
cólera reemplazan a su buena disposi¬ 
ción inicial: "Nada me sale bien, todo 
lo que intento hacer, me sale al revés”. 

A los ocho anos, el niño va tiene una 


buena nocion tic lo acertado y lo equi¬ 
vocado, si bien ésta se basa más en sus 
propias experiencias que en reglas ge¬ 
nerales: "Es incorrecto hacer ruido 
cuando papá está viendo televisión”. 
Sin embargo, aun le falta madurez ]ja¬ 
ra descubrir las sutilezas existentes en¬ 
tre lo adecuado y lo incorrecto. En su 
cabedla, estos dos conceptos se encuen¬ 
tran totalmente separados, como el 
color blanco del negro. No obstante 
ello, se muestra dispuesto a enfrentar 
las consecuencias de sus actos y redije 
con agrado los elogios cuando acierta 
en algo. 

Cuando miente, esto se debe a su na- 
lural expansividad. Las historias ex¬ 
tensas, y llenas de vanidad, son una 
constante a esa edad. Con un poco de 
habilidad para interrogarlo, es fácil 
descubrir qué íiay de cierto en todo su 
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relato, porque el niño ya se encuentra 
en condiciones ele poder distinguir la 
realidad de la fantasía. 

CON LOS O JOS ABIERTOS 
FRENTE AL MUNDO 

Conceptos tomo Dios y muerte son 
aceptados con naturalidad por el niño 
de odio años. Como consecuencia de 
su interés positivo por el crecimiento 
y por la vida, la muerte no los asusta, 
siempre que no los alerte directanicn 
ic. Los lenómenos naturales, como el 
viento y l.t lluvia, dejan de ser perso¬ 
nificados. Toma conciencia de la luer- 
/;i del hombre sobre cosas que antes le 
resultaban misteriosas, tomo la electri- 
< ¡dad v el gas. Natura luiente, la recien- 
teniente adquirida capacidad de leer 



A esta edad, los oídos están siempre aler¬ 
ta para captar cualquier nueva expresión 
o la explicación de un nuevo juego. 1. Si 
bien su interés cambia de objeto con fa¬ 
cilidad, el niño se desempeña muy bien 
en la ejecución de los instrumentos musi¬ 
cales, porque ya es muy capaz de hacer 
movimientos más delicados (el desarrollo 
de la coordinación de los pequeños múscu¬ 
los ya está completo). 2. Formar un con¬ 
junto musical en la escuela resulta muy 
divertido porque se trata de otra posible 
actividad desarrollada en grupo. La socia¬ 
bilidad resulta incompatible con el estudio 
solitario. Cuando está con sus compañe¬ 
ros, el niño de ocho años se siente más 
confiado y menos tenso. 3. Una nota de¬ 
safinada provoca sonoras carcajadas y es¬ 
fuerzos redoblados para corregir de inme¬ 
diato el error. En su afán por asemejarse 
cada vez más a los adultos que tanto ad¬ 
mira, el niño pone todo su esfuerzo en 
desempeñarse en la forma correcta. 


acelera el proceso: el niño ya es capa/ 
de descubrir por sí solo cómo lunciona 
un determinado mecanismo, o cómo 
viven las personas de otros países. 

La exuberancia del niño muchas ve¬ 
tes se descom i óla y degenera en peleas. 
Le encanta mostrarse valiente y pro¬ 
vocador. Es muy tomón, incluso, la ac¬ 
titud ''cobarde" de pegar a los compa¬ 
ñeros tic escuela más pequeños. A ve¬ 
ces se pone en el mismo nivel que sus 
hermanos menores y los desafia, pro¬ 
vocándolos e incitándolos a pelear. Su 
concepto de "honestidad" también es 
bastante vago. Se apodera con (oda 
tranquilidad de cualquier objeto que 
lo atraiga, pero se enfurece: mando al¬ 
guno de sus juguetes desaparece sin 
que sepa cómo ni por qué- Esto no 
debe preocupar demasiado a los pa¬ 


dres: es propio de la edad y desaparece 
espontánea mente con el correr del 
tiempo. Una actitud que demuestre 
desaprobación, pero sin perder la cal¬ 
ma, suele ser suficiente para corregirlo. 

l)e los ocho a los nueve años, el cre¬ 
cimiento del niño promedio es mode¬ 
rado y. en líneas generales, su salud es 
buena. En realidad, la gran trasl'or- 
mación se ha operado dentro de su ce¬ 
rebro y no en su físico. El ni no vivía 
dentro de los límites del hogar, y para 
él el inundo se limitaba a su ego, sus 
padres, sus hermanos y su vida. Ahora 
sus ojos se abren ante una realidad 
enorme y desconocida, pero con la cual 
él se siente ligado. Este descubrimien¬ 
to no lo asusta: él no teme a este nuevo 
mundo y se siente en condiciones de 
podci enfrentarlo y para vencerlo. • 


















El contacto materno sano ayuda el desarrollo de la independencia. 


s El Niño y su Mundo 

Un niño muy dependiente 

La dependencia excesiva suele manifestarse de varias maneras: el pequeño que se revuelca por el suelo en medio 
de crisis de llanto puede tener básicamente los mismos problemas que la niña que se aterra a la falda de su madre 


E l recién nacido, para sobrevivir, 
depende enteramente de la pre¬ 
sencia y de los cuidados maternos, 
o de alguien que la reemplace, [nidal- 
mente, la relación es recíproca: es obvio 
t|ue el recién nacido depende de la 
madre, pero, a la vez, ésta se halla 
emocionalmente muy ligada a él. Esta 
relación materna aumenta paulatina¬ 
mente. A! cabo de algunas semanas, 
el pequeño empieza a sonreír a su 
madre, y se inician las relaciones so¬ 
ciales entre ambos. 

Varios meses después, el niño empie¬ 
za a expresar sus necesidades en forma 
más consciente. Descubre que su llanto 
llama la atención de la madre, y que 
si sonríe o le tiende sus hracitos, recibe 
una respuesta cariñosa. Poco a poco 
va comprendiendo que su seguridad 
emocional depende de la presencia de 
la madre. Cuando se halla junto a 


ella, se siente libre de inhibiciones y 
deseoso de explorar el ambiente. Por 
el contrario, cuando la madre no está 
cerca, se siente inseguro y generalmen¬ 
te se encierra en sí mismo. Más tarde, 
el bebé adquiere más confianza en sus 
propias fuerzas y ya se siente seguro, 
aun cuando la madre se haya ausenta¬ 
do temporariamente. 

Hacia la mitad del segundo año de 
vitla es común que se manifieste un 
conflicto entre la incapacidad real del 
niño para satisfacer sólo sus necesida¬ 
des y su convicción de que es capaz de 
controlar todo cuanto lo rodea. Cree, 
por ejemplo, que puede atraer de in¬ 
mediato a su madre con sólo golpear 
sobre La mesa con una cuchara. Si no 
obtiene el resultado esperado, se siente 
frustrado. Este conflicto produce mu¬ 
chas veces un período de negativismo: 
el niño se vuelve caprichoso y desobe¬ 


diente. La impertinencia de la que 
hace alarde durante la hora de las co¬ 
midas es, en realidad, una forma de 
probar su ascendiente sobre la madre. 
Frecuentemente lanza el “desafío”, 
para ver hasta qué punto su madre 
se haya dispuesta a tolerar su mal com¬ 
portamiento. Si ella (o el padre) res¬ 
ponden al comportamiento-test con 
energía, el niño comprende que ha ido 
más allá de los límites aceptables, y 
deja de provocar a sus mayores. En 
ciertos casos, la respuesta puede provo¬ 
car una situación inversa: el niño se 
siente más preocupado aún que antes, 
poique se cree rechazado. Como siente 
la necesidad de recuperar la atención 
de la madre, persiste en el comporta¬ 
miento-test, en forma aún más acen¬ 
tuada. De esta manera, se produce un 
círculo vicioso. El niño se siente recluí 
zado y hace constantemente todo aque 
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lio que sabe que irrita ;i sus padres. 
Si bien se muestra desobediente, su 
verdadero propósito es 1orzar a los 
padres a darle pruebas de su amor. 
Veamos un ejemplo: un niño puede 
sentirse desplazado al comprobar que 
la madre dedica más tiempo a la aten 
tióti de su hermanito menor que a 
conversar con él, y demuestra su con¬ 
trariedad ante esta situación cometien¬ 
do todo tipo de travesuras durante las 
comidas. La madre, o bien opta por 
ignorar este comportamiento, o bien 
se aparta aún más de él, dedicándose 
de lleno al “bebé rival”. 

Si bien este tipo de comportamiento 
negativo es norma] a los dos o tres 
años, puede determinar la aparición 
de una serie de disturbios posteriores 
sumamente graves. Esto ocurre, princi¬ 
palmente, cuando la madre se siente 
tan desconforme con la actitud del hijo 
que empieza a rechazarlo aun cu mo¬ 
mentos en que éste no está haciendo 
nada condenable. En estos casos, la 
necesidad de dependencia del pequeño 





se ve continuamente frustrada. El niño 
empieza entonces a experimentar di¬ 
versas tácticas para recuperar la acep¬ 
tación materna. Los accesos de llanto 
y los caprichos pueden ser también un 
síntoma de excesiva dependencia. Por 
otra parte, la madre puede sentirse 
culpable por el comportamiento del 
hijo y, erróneamente, brindarle una 
atención y una protección excesivas. 

RECHAZO Y SOBREPROTECCIÓN 

La relación existente entre la excesi¬ 
va dependencia y el rechazo por parte 
de los padres, fue estudiada en una en¬ 
cuesta llevada a cabo en los Estados 
Unidos, que demostró que el compor¬ 
tamiento dependiente que se manifies¬ 
ta entre los tres y los cuatro años se 
halla relacionado directamente con la 
fase inicial de la vida de cada niño. 
Se comprobó además que los niños 
que fueron amamantados con un hora¬ 
rio lijo y no de acuerdo con sus nece¬ 
sidades, mostraban una mayor indi- 



Cuando el médico empezó a tratar a esta 
niña, la paciente -de once años— presen¬ 
taba graves síntomas de dependencia 
excesiva (a la derecha). La madre le 
contó al médico que la pequeña siempre 
había sido una criatura segura, pero que 
repentinamente dejó de confiar en sí mis¬ 
ma. En un principio sólo se rehusaba 
a jr al colegio o a salir de su casa. El 
médico, después de haber comprobado 
que físicamente se hallaba sana, comenzó 
a examinar su estado emocional. El pro¬ 
blema era originado por las violentas dis¬ 
cusiones que acostumbraban mantener 
casi a diario los padres. Como era la hija 
mayor, la niña se creía en la obligación 
de ayudar a la madre, pero no sabia cómo 
hacerlo, y eso la preocupaba bastante. 






nación hacía la dependencia excesiva. 
El análisis de un grupo de niños muy 
dependientes demostró también que 
se trataba de pequeños que habían sido 
destetados en forma brusca. Por el con¬ 
trario, cuando el destete es gradual y 
progresivo, se observa un grado de de¬ 
pendencia menor. Probablemente, esto 
se debe a que, al verse privado repen¬ 
tinamente de un factor importante de 
su vida, el bebé se siente inseguro. 
Todo indica que la madre que se preo¬ 
cupa por las necesidades de sus hijo? 
y trata de ayudarlos a superar las di¬ 
versas etapas del desarrollo, cuenta 
con mayores probabilidades de verlos 
trasformarse en individuos indepen¬ 
dientes. 

Según David l.evy, psiquiatra infan¬ 
til estadounidense, la su per protección 
puede producirse en el siguiente caso: 
cuando la madre exige un excesivo 
contacto físico con el hijo, haciendo lo 
posible por mantenerlo todo el tiempo 
junto a ella y tratándolo siempre como 
si fuese un bebé de corta edad. En 


algunos casos, la actitud de la madre 
puede comprometer considerablemente 
el proceso de desarrollo del hijo. Si 
cuando el niño empieza a alimentarse 
o a bañarse solo, la madre interfiere, 
puede con ello estar creando i in pro¬ 
blema al pequeño. Este tipo de sobre- 
protección muchas vet es suele frustrar 
la necesidad que todo niño tiene de ha¬ 
cer por su propia cuenta ciertas tareas. 

EVOLUCIÓN E INVOLUCIÓN 

La adquisición de independencia no 
evoluciona a un ritmo uniforme y cons¬ 
tante. A veces, se observa incluso una 
regresión temporaria. Cualquier ten¬ 
sión más o menos seria que experimen¬ 
te el niño puede provocar una regre¬ 
sión a' un nivel de dependencia propio 
de niños más pequeños. Esto puede 
ocurrir cuando un niño es víctima ele 
una enfermedad aguda o crónica: si 
sufre frecuentemente de infecciones Io¬ 
ta! izadas en los oídos, por ejemplo, 
puede volverse caprichoso y exigente. 




Cierto día, la niña leyó en un diario que 
un hombre había asesinado a su esposa. 
Desde entonces empezó’ a tener pesadi¬ 
llas, en las cuales la madre era asesinada. 
Al poco tiempo adoptó el comportamiento 
típico de un bebé: era una forma de per¬ 
manecer en la casa, para poder proteger 
a la madre. Se comprobó también que 
al nacer la hermana menor, ella quedó 
convencida de que su madre no la quería 
más. Hizo lo posible por reprimir este 
sentimiento de ansiedad, pero el pánico 
que le provocaba la idea de que su 
madre pudiese ser asesinada la llevó a 
adoptar el comportamiento dependiente. 
Las sesiones de psicoterapia la mejoraron, 
y su apariencia confiada actual (a la iz¬ 
quierda) parece tener alguna base real. 







Jugar “a las escondidas" es una necesidad permanente para todos 
los niños: en esos momentos, se sienten libres e independientes. 


En circunstancias de esa naturaleza, la 
madre no puede dejar de brindarle 
una atención especial, particularmente 
cuando el enfermito sufre de dolores 
agudos. Como consecuencia de ello, el 
niño a veces deja de hacer determina¬ 
rlas cosas por cuenta propia, y es muy 
probable que aún después de superada 
la crisis, siga sin hacerlas. En los casos 
en los que se requiere la hospitaliza¬ 
ción riel enfermo, deben tomarse una 
serie de precauciones para mantener el 
nivel de independencia que ya había 
alcanzado el pequeño. Si por cualquier 
motivo la madre no puede acompañar 
al niño, las enfermeras del hospital se 
encargarán de atenderlo. Cuando el 
enlermito abandona el hospital, gene¬ 
ralmente atraviesa una etapa de "be¬ 
bí to": muchas veces vuelve a hablar 
como lo hacía cuando era más peque¬ 
ño, y exige con mucha mayor frecuen¬ 
cia que antes la presencia de la madre. 
Este comportamiento es tanto más fre¬ 
cuente e intenso cuanto más desagra¬ 
dable para él haya sido la internación. 

La regresión a una forma de com¬ 
portamiento dependiente es tari acen- 

I6(¡(» 


tuada, a veces, que afecta seriamente 
la rutina diaria del niño. Es muy. co¬ 
mún (pie, ante el temor ele una nueva 
separación, alegue mil motivos para 
no concurrir a la escuela. Aun cuando 
los padres logren resolver las mencio¬ 
nadas dificultades ficticias, el pequeño 
echará mano a cualquier otra estrata¬ 
gema para permanecer el mayor tiem¬ 
po posible dentro de la casa, 

INDEPENDENCIA Y CULTURA 

El grado de independencia y de ini¬ 
ciativa que los padres esperan de los 
hijos no depende exclusivamente de 
sus ideas individuales, sino también 
del ambiente cultural y de la época 
que les toca vivir. 

Un estudio realizado en los Estados 
Unidos demostró (.pie existen diferen¬ 
cias cu el grado de independencia de 
los varones y de las ninas. Se observó 
que las niñas, a pesar de aprender a 
hacer determinadas cosas por sí solas 
prácticamente a la misma edad que los 
varones, muestran mayor dependenc ia 
y una mayor necesidad de la presencia 


tísica ele los padres. Probablemente, 
esto es consecuencia del comportamien¬ 
to que la sociedad exige a los adoles¬ 
centes. En muchas sociedades, el com¬ 
portamiento dependiente es considera¬ 
do típicamente femenino y se obliga 
a los niños a demostrar su indepen¬ 
dencia emocional y lisie». 

Un niño excesivamente dependien¬ 
te ¿termina convirtiéndose en un adul¬ 
to cotí las mismas características? 
Se cuenta con dalos suficientes para 
formular una respuesta afirmativa a 
este interrogante. IJn estudio realizado 
demostró que los niños dependientes se 
convierten frecuentemente en adultos 
(pie obedecen en forma pasiva las ideas 
de los demás, sin lograr llevar una 
vida autónoma e independiente. Como 
consecuencia de ello, se vuelven adul¬ 
tos inseguros e infelices. En compen¬ 
sación, parece ser que el niño cuyo 
comportamiento dependiente es deter¬ 
minado por sus propias necesidades y 
no por la de los padres, tiene mayores 
probabilidades de adquirir un senti¬ 
miento de independencia sana al lle¬ 
garle la hora de regir su propia vida. • 




Medicina del Hombre 


Del boticario al farmacéutico 

Hubo una época en la que todo médico tenía su propio boticario, para atender sus recetas. Uno recetaba 
y el otro preparaba las drogas. Hoy, la industrialización ha modificado casi por completo el panorama 


A lguien dijo en cierta ocasión (pie 
"el deseo de tomar remedios os 
una de las principales cosas que 
diferencian al hombre de los demas 
animales”. De hecho, cualquier perso¬ 
na que- se ve obligada a consultar a 
un médico —ya sea por una enferme¬ 
dad grave o por un malestar pasajero- 
queda bastante desilusionada si al ter¬ 
minar la consulta no se le extiende una 


receta. lisLa característica del ser hu¬ 
mano es bien conocida desde épocas 
remotas. 1£1 poder de persuasión de los 
médicos primitivos, que se basaba en 
la prescripción de drogas prácticamen¬ 
te innocuas, aún constituye un aspec¬ 
to importante de muchas curas. 

El tradicional frasco de ,¡ remedio” 
de vivos colores (que a veces apenas 
si contenía un poco de agua colorea¬ 


da) ha dado excelentes resultados al 
ser «rescripto a pacientes cuya necesi¬ 
dad real es sólo de índole psicológica, 
especialmente si el contenido tiene un 
sabor desagradable. No obstante ello, 
la administración de placebos (nom¬ 
bre cine se da a estos preparados inno¬ 
cuos) se redujo mucho desde que apa¬ 
recieron nuevas drogas —antidepresi¬ 
vos, tranquilizantes, estimulantes, etc.— 



El boticario de la Edad Media fue el precursor del farmacéutico especializado de hoy. 






























que ejercen una acción efectiva sobre 
el estado mental de los pacientes. 

Actualmente, los médicos ya no re¬ 
cetan con el sólo objeto de “dejar 
conforme al paciente”, sino a fin de 
actuar en forma efecti va sobre el estado 
psíquico de un determinado individuo. 

Las recetas o prescripciones médicas 
son instrucciones escritas que el mé¬ 
dico da a] farmacéutico, para que éste 
provea determinadas drogas medicina¬ 
les al paciente. Antiguamente incluían 
recomendaciones hechas a! farmacéu¬ 
tico acerca de la naturaleza, el volumen 
total y la dosificación del preparado 
(pie debía ser entregado, a las que se 
agregaban las instrucciones de uso des¬ 
tinadas al paciente. 

Para un observador experimentado, 
las recetas son casi siempre un resu¬ 
men del diagnóstico y tratamiento de 
los males del paciente, y reflejan la 
pericia y los conocimientos terapéuti¬ 
cos del médico que las redactó. 

Hace muchos años, todas las recetas 
eran escritas en latín. En esa época, 
médicos y boticarios (nombre que .se 
daba a ios antiguos farmacéuticos) 
tenían fórmulas propias de medicamen¬ 
tos, que sólo ellos recetaban y prepa 
raban. El latín servía, en parte, para 
salvaguardar el secreto profesional 1 
existente entre el médico y el botica¬ 
rio. Por otra parte, el latín era también 
un lenguaje médico comprendido in- 
ternacionalmente. Actualmente, el uso 
del latín en las recetas médicas ya fue 
abolido en casi todos los países, a ex¬ 
cepción de algunas abreviaturas, 

DEL ANTIGUO BOTICARIO A 

N11 ESTRO FARMACÉUTICO 

Antiguamente las farmacias eran lla¬ 
madas boticas (del griego apotheke: 
casa en la que se preparan o venden 
medicamentos) y hace relativamente 
poco tiempo que se generalizó el uso 
del vocablo farmacia (derivado del 
griego pharmakon — medicamento). 

Los monasterios europeos contribuyeron 
mucho en las investigaciones iniciales con 
medicamentos naturales y extractos de 
plantas, a pesar de haber ganado más 
fama por sus vinos y licores. 1. La botica 
del monasterio de Dubrovnik, Yugoslavia, 
exhibe valiosos potes de porcelana con 
nombres de hierbas o de compuestos quí¬ 
micos: (os remedios galénicos, llamados 
así en homenaje al médico y filósofo grie¬ 
go Galeno, que fue uno de tos prime¬ 
ros en dedicarse a este tipo de estudias. 

2. Talla en madera que representa a un bo¬ 
ticario vendiendo remedios. 3. Figuras de 
madera (logradas con evidente maestría), 
que representan a boticarios medievales 2 
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En los últimos veinte años se produ¬ 
jeron algunos cambios fundamentales 
en todo el inundo, que afectaron pro- 
fu lulamente el trabajo del antiguo bo¬ 
ticario. Por una parte, las infusiones, 
polvos y cápsulas que antes eran pesa¬ 
dos, mezclados y preparados por los 
farmacéuticos, fueron reemplazados 
por comprimidos, grageas y prepara¬ 
dos producidos industrialmente por 
grandes empresas farmacéuticas. Por 
olía parte, tanto los médicos como los 
farmacéuticos tuvieron que rendirse 
ante un hecho irrefutable: sus fórmu¬ 
las secretas individuales demostraron 
ser mucho menos efectivas que las po¬ 
derosas drogas desarrolladas y produ¬ 
cidas por la industria farmacéutica mo¬ 
derna. I,a antigua habilidad del far¬ 
macéutico en el uso del cedazo y del 
mortero, por ejemplo, fue ampliamen¬ 
te superada por la técnica y por los 
equipos de las grandes industrias. A 
pesar de ello, estos profesionales toda¬ 
vía ejercen una funciém importante 
en hospitales, laboratorios y farmacias, 
preparando fórmulas y participando, 
a veces, en las investigaciones. 

NOMBRES Y DOSIS 

1.a mayoría de ios medicamentos son 
conocidos por una variedad de nom¬ 
bres que inducen, en ciertos casos, a 
confusiones. Cada farmacia (o dro¬ 
guería) tiene en mis anaqueles una 
enorme cantidad de remedios, que si 
bien tienen denominaciones oficiales, 
cuentan cada uno de ellos con la de¬ 
signación conu rcutl que le ha asignado 
su fabrícame. Además, las drogas re¬ 
ciben denominaciones genéricas, que 
revelan a qué familia de compuestos 
químicos pertenecen. Toda esta no¬ 
menclatura debe ser bien conocida por 
el farmacéutico. 

Cuando un médico receta un pre¬ 
parado por mi nombre comercial, el 
farmacéutico debe entregar al cliente 
la droga especificada, pero no puede 
sugerir cualquiera de los preparados 
similares que tenga en existencia. 

Actualmente, casi todas las recelas 
incluyen indicaciones de uso formula- 
tías tomando como base el sistema mé¬ 
trico decimal. l,as "dosis" cucharada 
sopara , cucharada da postre y cuchara¬ 
da de té han caído en desuso como 
consecuencia de las variaciones expe¬ 
rimentadas por la capacidad de las 
cucharas comunes, y debido a que la 
mayoría de los laboratorios incluyen 
tu sus envases una cuchara-dosis o cu¬ 
chara-medida estandardizada. Sin em¬ 
bargo, cuando no es necesaria una 
precisión extrema, las antiguas medi- 
3 das caseras todavía se utilizan en al¬ 


gunas recelas médicas y en las indi¬ 
caciones dadas por los farmacéuticos. 

REFERENCIAS 

En algunos países se prefiere admi¬ 
nistrar los remetí ios por vía oral, prin¬ 
cipalmente bajo la forma de cumplí 
ruidos, grageas o capsulas. Siempre que 
les resulta posible, los médicos optan 
por este tipo de medicamentos, lista 
costumbre varía considerablemente de 
un país a otro. En Japón, la mayoría 
de los remedios se presentan bajo la 
forma de polvos, mientras que en 
Francia y en algunos otros países eu¬ 
ropeos, la preferencia recae sobre los 
supositorios. El tipo tle medicamento 
más usado varía porceutualmente tam¬ 
bién mucho de un país a otro. Mica- 
iras que en Inglaterra se utiliza una 
enorme cantidad tle antibióticos, en 
los Es fados'Unidos e.s mucho más 
abundante el uso de tranquilizantes, 
y en Australia son más comunes las 
recetas de anticonceptivos administra¬ 
do» por vía oral. En las gratules ciu¬ 
dades tic América Latina el consumo 
de tranquilizantes y de antidepresivos 
ha aumentado bastante, pero este fe¬ 
nómeno no se observa en las ciudades 
más pequeñas y en los estratos sociales 
de menores ingresos. 

Analizando los tipos de drogas más 
receladas, un estudio realizado acerca 
de las últimas cifras de venías en Jn 
gla ierra demostró que los es pe« tora li¬ 
tes y los jarabes para la tos ocupan el 
primer puesto, seguidos de cerca por 
las distintas formas de penicilina. El 
mismo estudio* reveló un descenso en 
el uso de estimulantes y de moderado¬ 
res del apetito, y que los barbitétricos 
hipnóticos están perdiendo terreno 
líente a los no hipnóticos. 

Prácticamente todos los países cuen¬ 
tan con reglamentos que determina 11 
que ciertos tipos de drogas sétlo pue¬ 
den ser vendidas al público bajo pres¬ 
tí ¡¡xión médica. Se da frecuentemente 
el caso de producías que en algunos 
países pueden ser adquiridos libre¬ 
mente, mientras que en otros sé>lo se 
pueden obtener con receta médica. En 
determinados casos, las leyes prevén 
castigos rigurosos para los farmacéuti¬ 
co» que violan estos reglamentos, dic¬ 
tados por razones de salud pública. 

INDUSTRIALIZACION Y 
ALTOS COSTOS 

•Se calcula que el 1)3 % del valor 
total de los remedios vendidos en In¬ 
glaterra corresponde a productos ela¬ 
borados por la industria farmacéutica 
del propio [jais. En América Latina, 
en cambio, donde esa industria no está 
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tan desarrollada, muchos productos 
larrnacéulicos se importan de Europa 

v los Estallos Unidos. 

¿ 

La industria farmacéutica mundial 
se vale de los conocimientos de la ma¬ 
yoría de las ciencias académicas. Si 
bien produce glandes cantidades de 
drogas que son esenciales para la vida 
del hombre, esta industria opera den 
tro del marco de una competencia 
comercial sumamente agresiva. Todos 
los años se observa un aumento en 
las inversiones hechas para la investi¬ 
gación y [jara el desarrollo de nuevos 
medicamentos. 

Las Jimias más grandes suelen ser 
propiedad y [¡líales de grandes comple¬ 
jos industriales estadounidenses, sui¬ 
zos, británicos, alemanes, [raineses o 
internacionales. El esfuerzo que hacen 
las diversas firmas por producir drogas 
nuevas y más eficientes las mantiene 
intimamente relacionadas con los de¬ 
partamentos tic investigación de uni¬ 
versidades y de hospitales, que han sido 
los principales responsables de la revo¬ 
lución que se produjo en el campo de 
ios productos medicinales en el curso 
de los últimos 25 años. El estímulo y 
la disciplina que crea esta enconada 
competencia entre empresas es lo que 
ha llevado al descubrimiento de la ma¬ 
yoría de los nuevos medicamentos (pe 
ni (¡lina, sullas, antidiabéticos, cortí¬ 
sima, ele). Desafortunadamente, sólo 
unas pocas de las más grandes empre¬ 
sas se hallan en condiciones de finan¬ 
ciar los altos costos de las investiga¬ 
ciones que hacen posible el descubri¬ 
miento de nuevas y mejores drogas. 
Nunca se puede saber con certeza si 
un programa de investigación, lento 
y costoso, dará por resultado un pro¬ 
ducto comercial mente interesante. Por 
oira parte, desde el momento en que 
se inicia el programa de investigación 
hasta que el nuevo producto puede 
ser recetado por los médicos, transcu¬ 
rren generalmente de cinco a seis me¬ 
ses. Erente a hechos como éstos, los 
antiguos boticarios tenían fatalmente 
que sufrir una trasformación radical, 
y sus actividades ya no se limitan más 
a la simple preparación de recetas. 

ALGUNAS RESPONSABILIDADES 

Cualquier remedio que compremos 
en este momento lleva impreso en su 

I 

1. La$ farmacias modernas expenden gran 
cantidad de remedios producidos en esca¬ 
la industrial: todas las semanas aparece 
algún nuevo producto. Los farmacéuticos 
actuales tienen que estar en condiciones 
de suministrar cualquier medicamento, 
tan pronto como es autorizado para que 
pueda ser distribuido en el mercado. 
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truquera, envase y prospecto, una in¬ 
formación que expresa que ha sitio 
.1 olorizada su venta por las autorida¬ 
des sanitarias del país en que se ex¬ 
pende, Esto quiere decir simplemente 
que todas las empresas farmacéuticas 
son obligadas a someter sus productos 
a la fiscalización de los organismos 
nacionales correspondientes que aulo- 
i i/an su venta al público, extendién¬ 
doles una licencia que lleva el número 
de su resolución y el año en que lite 
extendida la 'autorización correspon¬ 
diente. 

(aiando someten sus productos a fis¬ 
calización, las industrias farmacéuticas 
presentan detalles de los tests experi¬ 
mentales llevados a cabo en sus labo¬ 
ratorios y de las experiencias clínicas 
hechas en los hospitales. Para que un 
nuevo remedio sea autorizado, es ne¬ 
cesario que estos tests experimentales 
contengan evidencia suficiente de que 
los efectos que el preparado produce 
en el hombre son seguros. Por esta 
razón, un extenso y bien estudiado 
plan de experimentos con anímales 
forma parte tic la rutina previa a la 
presentaciójn de un nuevo remedio. 
La responsabilidad por los tests de to¬ 
xicidad hechos en los laboratorios y 
por la organización de experiencias 
con seres humanos en los hospitales, es 
siempre del fabricante riel medicamen¬ 
to. Análogamente, él es también quien 
asume la responsabilidad por el con¬ 
trol tic calidad en todas las etapas de 
la producción. Por esta razón, también 
figura en las etiquetas el nombre del 
farmacéutico responsable de la fabri¬ 
cación del producto en cada empresa. 

Ya son cosas riel pasado las boticas 
con anaqueles llenos de potes miste¬ 
riosos con nombres incomprensibles 
para el lego. También han desapareci¬ 
do para siempre los boticarios que se 
esmeraban en la preparación de infu- 
s iones, pociones, polvos y cápsulas más 
o menos secretas. Las farmacias actua¬ 
les tienen un aspecto más alegre que 
las de antaño. En ellas se venden aho¬ 
ra no sólo los productos farmacéuticos 
en vistosos y prácticos envases, sino 
también perfumes, cremas y polvos 
que la mujer y el niño necesitan. Esta 
trasformación de la antigua botica en 
moderna farmacia ha beneficiado no¬ 
tablemente al público consumidor. • 

2. Este primitivo médico indonesio vende 
sus propios remedios en la calle, pero el 
valor medicinal de sus medicamentos os 
discutible. 3. La medicina tradicional chi¬ 
na sigue siendo famosa en todo Oriente. 
Las farmacias de Hong Kong ofrecen des¬ 
de hierbas hasta cuernos de venado, que 
exhiben al público en grandos frascos, 









Los Enemigos del Hombre 


La enfermedad real 

Durante un tiempo, las familias reales europeas fueron perseguidas por la hemofilia, la enfermedad de las 
hemorragias. No sólo los príncipes padecen este mal: un hombre de cada 10.000 es atacado por él 


D io/ príncipes, descendientes de 
la reina Victoria de Inglaterra, 
sufrieron de hemofilia, enferme¬ 
dad que fue pasando de uno a otro 
representante de la nobleza, hasta ga¬ 
narse el título de la enfermedad real. 
Probablemente debido a una mutación 
genética ocurrida en las células em- 
Imanarías de su padre, la reina Victo¬ 
ria era portadora de la hemofilia, y 
la trasmitió a algunos de sus hijos: las 
princesas Alice y Beatriz y el príncipe 
Leopoldo. A su vez. Alice trasmitió 
la enfermedad a su nieto Alejandro, 
heredero del trono de Rusia, y Beatriz 
lo llevó al seifo de la familia real es- 
n a ñola (reina Victoria Eugenia y sus 


hijos Alfonso y Gonzalo). Se cree que 
otra de las hijas de la reina Victoria 
también era portadora, pero no se tie¬ 
ne la seguridad absoluta. 

La llamada enfermedad real es un 
delecto de carácter hereditario, que va 
pasando de generación en generación. 
Se calcula que un individuo de cada 
10.000 sufre de esta afección. 

La hemofilia se debe a la ausencia 
de un componente vital de la sangre, 
que es el que normalmente controla 
la coagulación: el factor VIII. En la 
gran mayoría de las personas, todo 
pequeño corte superficial lorma una 
castra de coagulación en apenas unos 
pocos minutos. De no mediar un tra¬ 


ta miento especial, el mismo corte 
puede sangrar en un Itemofilico du¬ 
rante varios días seguidos. El peligro 
de <pie se produzca tina hemorragia 
interna es aún mayor que el que re¬ 
presenta un corte superficial. Un gol¬ 
pe o una caída son suficientes para 
provocar una hemorragia interna en 
un hemofilia», sin que el enfermo se 
dé cuenta siquiera de lo que le está 
sucediendo. A lo sumo, puede llegar 
a sentir un cosquilleo. 

Las intervenciones quirúrgicas re¬ 
sultan particularmente riesgosas en 
este tipo de individuos, y la simple ex 
tracción de un diente hace indispon-, 
sable la hospitalización del paciente. 
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UN PROBLEMA GENÉTICO 

Como ya expresamos, la hemofilia 
es un defecto genético hereditario, re¬ 
sultante de la mutación ocasional de 
luí gen del cromosoma sexual X. Las 
mujeres tienen tíos cromosomas X; los 
hombres, uno X y uno Y. El sexo de 
un hijo depende siempre del cromoso¬ 
ma t[uc aporte la célula embrionaria 
paterna: si es X, nacerá una niña; si 
es Y, será un niño. Como el origen de 
la hemofilia es un gen anormal del 
cromosoma X, los hijos de un hemoíí- 
lieo serán normales, pero sus hijas 
serán portadoras del mal. Pero como 
éstas tienen un segundo cromosoma X 
completamente normal, que se sobre¬ 
pone a los efectos del defectuoso, son 
muy raras las mujeres afectadas por 
esta enfermedad. No obstante, la mu¬ 
jer que (¡ene un cromosoma X de¬ 
fectuoso es portadora del mal, y puede 
trasmitirlo a su descendencia. 

En general, las portadoras de la he¬ 
mofilia ignoran su condición hasta que 
dan a luz un hijo. Para evitar preocu¬ 
paciones a las futuras madres, los mé¬ 
dicos tratan actualmente de identilitar 
a las portadoras antes de que tengan 
hijos. Si una mujer presenta una baja 
cantidad de factor VIH en la constitu¬ 
ción de su sangre, es muy probable que 
se trate de una portadora. 

LOS TRATAMIENTOS POSIBLES 

El tratamiento de la hemofilia se 
basa en la inducción del factor anitltc - 
mofílico en el paciente carente de él, 
mediante la administración de esa mis¬ 
ma sustancia natural extraída tic san¬ 
óte de donantes. Son varios los métodos 

n ,, 

que se utilizan con este un. Se puede 
usar sangre fresca, siempre que perte¬ 
nezca al mismo grupo sanguíneo que 
la <.lel paciente. También puede ad¬ 
ministrarse plasma fresco, tanto para 
combatir una hemorragia declarada 
como para preparar al paciente para 
una intervención quirúrgica. El plas¬ 
ma es todo lo que resta de la sangre 
una vez. que se le han extraído sus 
células, centrifugándola. Este proceso 
lanza a las células más pesadas hacia 
el fondo del tubo de ensayo, dejando 
en la ¡jarte superior un líquido claro. 
El factor antihemoíílico (o VIII) tam¬ 
bién puede obtenerse en forma concen¬ 
trada del plasma sanguíneo. 

Durante la década de 1960, Judiih 
Pool, investigadora estadounidense, 
descubrió que centrifugando la sangre 
a velocidades más altas y a tempera tu 
ras muy bajas, se obtiene una precipi 




1. Nacida de un padre de edad avanzada, 
la reina Victoria era portadora de la he¬ 
mofilia, y trasmitió la enfermedad a algu¬ 
nos de sus hijos (el príncipe Leopoldo y 
tas princesas AHce y Beatriz). Leopoldo 
fue padre de dos niños y muñó a los 
treinta años: una simple caída le provocó 
una hemorragia cerebral. Ninguna de las 
dos princesas portadoras de la enferme¬ 
dad presentaba síntomas de ella, pero 
Beatriz introdujo el mal en la familia real 
española y Alice se la trasmitió a su nieto 
Alejandro, heredero del trono de Rusia. 

2. La hemofilia no ataca solamente a los 
nobles. Este hombre es uno de los 3.000 
hemofilicos residentes actualmente en In¬ 
glaterra. El tratamiento moderno que se 
le dispensa es bastante eficaz, pero el 
enfermo se ve obligado a tomar ciertas 
precauciones, evitando trabajos físicos y 
deportes peligrosos. 3. Rasputín, un mon¬ 
je ruso fanático, decía ser capaz de con¬ 
trolar las hemorragias hemofílicas me¬ 
diante la oración. Luego de ganarse la 
confianza de la familia real rusa, hizo pe¬ 
sar su poder sobre todo en la zarina Ale¬ 
jandra, a quien hizo creer que la vida de 
su hijo dependía exclusivamente de él. 
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dón adicional. Se trata de una forma 
percone entrada de factor VIH, que 
Kxle sei inyectado directamente en 
•s venas, ste precipitado “criógeno'" 
'¡.tío” significa muy frío) tiene que 
conservado en bolsas plásticas es- 
n iiizadas, a 30° C bajo cero. Antes 
de usarlo, el médico lo descongela y lo 
di uclve en una solución salina o de 
plasma, y luego lo aplica por vía in- 
tra venosa. 

L n algunos casos también se puede 
emplear sangre de animales, corno cer¬ 
do o vaca. La sangre de estos animales 
contiene grandes reservas tic factor 
VIII, pero sólo se administra en casos 
de emergencia, porque acostumbra 
provocar efectos colaterales indesea¬ 


bles, como dolores ele cabeza y vértigos. 
Además, sus efectos desaparecen alre¬ 
dedor ele nueve días después de hecha 
la aplicación, y a veces antes. Asimis¬ 
mo, el organismo tiñe ha recibido san¬ 
gre animal produce inhibidores (sus¬ 
tancias químicas que impiden actuar 
a los extractos). Por estas razones, los 
extractos de sangre animal se reservan 
para los casos desesperados, y jamás se 
utilizan para tratar pequeñas hemo¬ 
rragias. 

O 

Los pacientes también pueden ser 
ayudados por el ácido épsilon-am inoca- 
proico, utilizado para el tratamiento 
de numerosas enfermedades hemorrá- 
gicas y alérgicas. Ksta droga combate 
los efectos de la enfermedad estimulan¬ 


do al organismo a que produzca su 
propio factor aruihemofflico. Se puede 
administrar por vía oral o por vía in¬ 
travenosa. Se han hecho también ten¬ 
tativas de usar esta droga en dosis re¬ 
gulares, con la esperanza de que llegue 
a controlar las hemorragias menores 
que sufren los bemol''ílíeos más grave¬ 
mente afectados. Por otra parte, tam¬ 
bién se puede usar para producir el 
factor Vlll en el donante, necesario 
para contener una hemorragia. 

Algunos científicos creen que el bazo 
es el órgano productor del factor anti- 
hemolí)ico y realizaron experimentos 
con animales, inyectándoles extractas 
de liaza e incluso han llegado a tras¬ 
plantar todo este órgano. Un perro 
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1. El hijo de un hemofílico no se ve afec¬ 
tado por la enfermedad porque sólo here¬ 
da el cromosoma Y de su padre, que es 
normal. Las madres portadoras tienen un 
50 % de probabilidades de tener hijos 
afectados o hijas portadoras. 2. La coagu¬ 
lación sanguínea depende de una serie de 
reacciones que se desencadenan cuando 
la sangre llega al tejido dañado. Los he- 
mofilicos no tienen el factor VIH. 3. Las 
hemorragias localizadas en las articula¬ 
ciones son muy dolorosas y pueden cau¬ 
sar invalidez. 4. La sangre fresca de do¬ 
nantes puede reponer la carencia del fac¬ 
tor VIII. 5. El plasma es fácil de con¬ 
servar, pero el tratamiento más eficaz es 
el que se realiza mediante la aplicación 
del precipitado criogénico (6), el cual de¬ 
be ser mantenido a 30" C bajo cero. 


hemofilia» luc sometido ;i un trasplan¬ 
te de esta naturaleza, pero atando se 
intentó aplicar la misma técnica en 
un ser humano, el órgano se rompió 
antes de que el trabajo quirúrgico hu¬ 
biese comenzado. 

La enfermedad de Cltri.sl inas, otra 
[orina de hemofilia, aunque de inci¬ 
dencia diez veces menor, se debe a la 
falta de otro factor coagulante: el IX, 
Su tratamiento es más difícil, ya que 
las reservas de factor IX son muy es¬ 
casas, y a los pacientes hay que admi¬ 
nistrarles plasma. Si bien el factor IX 
concentrado ya se produce en Ingla¬ 
terra, se reserva para las intervenciones 
quirúrgicas grandes. 

|>c la misma manera en que un dia¬ 


bético recibe diariamente su dosis de 
insulina, uil hemofílico puede manir 
nerse bien con una dosis diana <le 
factor antihemoJílicn, gracias al cual 
no correrá más peligros que una per¬ 
sona normal si se infiere un corte. La 
mayor dilicultad radica en que el fac¬ 
tor VIH no permanece por mucho 
tiempo en el organismo del receptor, y 
las reservas existentes de este factor 
son escasas. Naturalmente, los hemo- 
I¿líeos todavía están expuestos a sufrir 
hemorragias fatales; pero como las 
investigaciones siguen progresando, las 
perspectivas de los bemolílicos van 
mejorando, aunque aun queda un Lu¬ 
go camino a recorrer antes de que se 
nueda disponer de una cura dicaz. • 
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La primera reacción del paciente frente al 
analista es de sospecha. Es probable que 
se sienta perturbado ante la perspectiva 


de tener que revelar a un extraño los de¬ 
talles más íntimos de su vida. A veces 
trata de poner a prueba las reacciones del 



médico, asumiendo una actitud hostil. 
Cualquiera que sea la situación, el analista 
debe permanecer firme en su papel. Has* 


Freud y 


Los Secretos de [a Mente 

la teoría psicoanalítica 


Hace cerca de ochenta años, un joven neurólogo de Viena empezó a sistematizar un nuevo método de terapia 

psicológica. Entérese de cuáles fueron- los primeros pasos dados por el psicoanálisis 


A liñes ilel siglo pasado, Siginuml 
Freud— considerado como el 
pensador más original en el 
campo de la psiquiatría—, dio comien¬ 
zo a sus trabajos experimentales en 
psicoanálisis. Desde entonces, el psico¬ 
análisis ha ínHuido en todas las teorías 
contemporáneas sobre la mente hu¬ 
mana. 

Freud era aún estudiante de medi¬ 
cina en Viena, cuando otro médico de 
dicha ciudad, el doc tor Joseph Breuer. 
empleó por primera vez un método 
terapéutico que sería precursor del psi¬ 
coanálisis. Su paciente, una joven de 
años llamada Ana, presentaba a 
primera vista todos los síntomas de 
tina grave lesión cerebral; parálisis de 
los miembros del lado derecho, alte¬ 
raciones en la visión, imposibilidad de 
beber agua a pesar de ex|>eritnemar 

Ifi/O 


una sed terrible, estados de “ausencia”, 
y otras perturbaciones. Los exámenes 
orgánicos no revelaban anormalidad 
alguna. Analizando ciertas particula¬ 
ridades de los síntomas descriptos, el 
diagnóstico médico indicaba: histeria , 
un estado psíquico conocido desde los 
tiempos de la medicina griega, y que 
basta Unes del siglo pasado la ciencia 
no pudo explicar con claridad. 

LIMPIEZA DE LA CHIMENEA 

Breuer noté) que en el curso de las 
crisis de confusión mental acompaña¬ 
das de ilusiones visuales y de cambio 
total de la personalidad, la joven Ana 
murmuraba palabras que parecían es¬ 
tar relacionadas con los pensamientos 
([tic la atormentaban. Probé) entonces 
cíe hipnotizar a la joven y, repitiendo 


ias palabras que le había escuchado, 
inducirla a asociar ideas. Las fantasías 
reveladas bajo la acción de la hipnosis 
se relacionaban claramente con un ep¡- 
sodio reciente de la vida de la paciente. 

Los primeros síntomas se habían ma¬ 
nifestado mientras cuidaba de su pa¬ 
dre, atacado por una grave enferme¬ 
dad, que finalmente lo llevó a la muer¬ 
te. Las fantasías e ilusiones giraban en 
torno clel siguiente tema: una joven 
a la cabecera de la cama de su padre 
agonizante. Mientras la mantenían 
hipnotizada, Ana parecía revivir las 
emociones que sufriera en aquella si- 
tuación. Después de exterioriza! tas 
frente al médico, se sentía aliviada y 
volvía por algún tiempo a la vida nor¬ 
mal. La propia joven bautizó a este 
nuevo tipo de tratamiento, muy origi¬ 
nalmente, "limpieza de la chimenea”. 











































































































































































































ta que logre ganarse la confianza abso¬ 
luta del paciente, no debe hacer comen- 

J, 

tarios acerca de las emociones y tensiones 


Algún tiempo después, Freud em¬ 
pezó a trabajar ¡unto a Breuer, pero 
terminó llevando adelante sus investi¬ 
gaciones por su propia cuenta. En los 
, Estudios sobre la Histeria, libro escrito 
en colaboración por ambos médicos, el 
• aso de la paciente de Breuer es tra¬ 
tado con todo detalle, junto con mu¬ 
chos otros casos. En este trabajo, los 
amores sacan las primeras conclusiones 
teóricas de sus propias observaciones. 

Eos histéricos son definidos como 
víctimas de experiencias chocantes —o 
traumas psíquicos —, de cuyo recuerdo 
no logran liberarse. “No sólo recuerdan 
acontecimientos dolorosos —sostiene 
Freud en otra de sus obras—, sino que 
también se alertan a ellos emocional- 
mente; no se desembarazan del pasa¬ 
do, y eso les hace alejarse de la reali¬ 
dad del presente". Esto se debería a 
que. frente a la situación traumatizan¬ 
te, el individuo afectado se habría vis¬ 
to obligado a reprimir sus emociones, 
en vez de expresarlas normalmente a 
través de palabras y/o acciones. Los 
síntomas patológicos exteriorizarían 
las emociones reprimidas, pero de ma¬ 
nera “enmascarada’’, por así decirlo. 
Las perturbaciones de la visión que ex 
pulimentaba la paciente de Breuer, 
por ejemplo, habrían surgido cuando 



que perturban al enfermo. Sintiéndose có¬ 
modo y libre de tensiones, deja que aflo¬ 
ren sus sentimientos íntimos, que fre¬ 


cuentemente están relacionados con he¬ 
chos vividos durante la infancia. De esta 
manera se inicia el proceso de curación. 


ella trataba tic contener el llanto líen¬ 
le al padre enfermo. Una parte de su 
villa emocional se fijó fuertemente a 
ese episodio triste de! pasado. 

LA MENTE DIVIDIDA 

Las impresiones que se expresaban 
en los síntomas histéricos poseían otra 
peculiaridad. En general, los pacientes 
sólo eran capaces de recordarlas bajo 
los efectos de la hipnosis. Era como si 
estuviesen registradas en la memoria, 
pero fuera del campo de la conciencia; 
por lo tanto, en un plano inconsciente. 
Llevar al plano consciente esas ideas 
“olvidadas” y ayudar al paciente a re¬ 
vivirlas, era la función del terapeuta. 
Con dio se lograba, al mismo tiempo, 
la explicación y la supresión de los 
síntomas. El método de liberación de 
energías emocionales reprimidas desa¬ 
rrollado por Breuer y Freud, recibió el 
nombre de catarsis, vocablo de origen 
griego que significa purificación, 

Según parece, las primeras modifica 
dones introducidas por Freud a esa 
técnica fueron motivadas por necesi¬ 
dades prácticas, pero las consecuencias 
teóricas no tardaron en manifestarse. 
Además de considerar a la hipnosis 
un recurso un tanto “místico”, Freud 


comprobó que no siempre lograba hip¬ 
notizar a sus pacientes. Procuré» enton¬ 
tes inducirlos a recontar las situaciones 
traumáticas en estado normal. La tarea 
no era fácil. Algo asi como una resis¬ 
tencia a recordar se oponía a los es¬ 
fuerzos del médico y de los propios 
pacientes, impidiendo a los recuerdos 
buscados aflorar. Freud llegó a la con¬ 
clusión de que esta resistencia debía ser 
la manifestación actual de la misma 
luer/.a que había expulsado de la con¬ 
ciencia las impresiones dolorosas, y dio 
a esa fuerza el nombre de represión, 
¿Qué fuerza es ésa y en qué condi¬ 
ciones se manifiesta? Reconstruyendo 
y comparando situaciones que habían 
desencadenado la histeria y otras ma¬ 
nifestaciones neuróticas, Freud obser¬ 
vó, en lodos los casos, la presencia de 
algún deseo violento que entraba en 
conllicto con otras tendencias de la 
personalidad (aspiraciones morales o 
éticas, deseos opuestos, etc.) Todo ocu¬ 
rría como si, después de un rápido 
conflicto, el deseo inaceptable fuese 
expulsado de la conciencia por esas 
fuerzas, junto ron los recuerdos aso¬ 
ciados a él. Este mecanismo forma 
parte del funcionamiento normal dr¬ 
ía mente y representa, en último aná¬ 
lisis, una forma de defensa tic la pcr¬ 
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Durante una determinada fase del trata* 
miento, el paciente ^abriga hacia el ana¬ 
lista sentimientos afectuosos u hostiles, 


que originalmente estaban destinados a 
personas que desempeñaron un papel im¬ 
portante en el proceso de formación de 



\ 


su personalidad. Este proceso recibe el 
nombre de "trasferencia". Es muy común 
que el paciente “se enamore” del analis- 


sonalidad, ya que la aceptación del 
deseo reprimido sometería al individuo 
a un intenso desasosiego. En el caso <le 
los enfermos neuróticos, la represión 
habría actuado en forma incompleta. 
El impulso inaceptable sigue asedian¬ 
do a la conciencia, manifestándose, 
como ya hemos visto, a través tle un 
“sustituLo” o síntoma patológico. 

EL COMPLEJO NUCLEAR 

El mecanismo de la represión expli¬ 
ca cómo se forman la neurosis y poi¬ 
qué existen las representaciones men¬ 
tales inconscientes. Es razonable pre¬ 
guntarse por qué no todas las personas 
son neuróticas, aun cuando todos te¬ 
nemos deseos reprimidos y enfrentamos 
experiencias dolorosas en algún mo¬ 
mento de nuestras vidas. La respuesta 
la encontramos en las teorías de Freiul 
acerca del desarrollo de la sexualidad 
infantil, que es uno de los aspectos más 
controvertidos de su obra. 

Según Freud, el psicoanálisis no 
puede limitarse a descubrir los acon¬ 
tecimientos traumatizantes que coinci¬ 
dieron con la aparición de los síntomas. 
Es necesario retroceder aún más, para 
identificar en la adolescencia y en la 


primera infancia de los pacientes los 
hechos que explican el porqué de la 
sensibilidad a los traumatismos poste¬ 
riores. “Fueron los deseos duraderos 
y reprimidos de la infancia los que 
hicieron posible la formación de los 
síntomas, fuerza sin cuya mediación la 
reacción líente a los traumalismos pos¬ 
teriores hubiera sido normal ' —sostie¬ 
ne Freud en Cinco Lerdones He Psi¬ 
coanálisis—. “Esos poderosos deseos de 
la infancia son, en su absoluta genera¬ 
lidad, de índole sexual.” 

En el lenguaje psicoanalftico, el 
concepto de sexualidad tiene un sen¬ 
tido más amplio que en el lenguaje 
común. Los instintos sexuales, o libido, 
se hallan asociados inicialmente a las 
sensaciones agradables de un modo ge¬ 
neral. El placer que el niño experi¬ 
menta a través de la excitación tle 
ciertas partes tic su cuerpo, como la 
boca, el ano o la uretra, es de natu¬ 
raleza tan erótica como el proporcio¬ 
nado por la estimulación directa de 
los órganos genitales. En una primera 
fase del desarrollo, el niño se satisface 
con su propio cuerpo, sin necesitar de 
otra persona. A esto se le da el nombre 
de autoerotismo. 

Bajo la influencia de la sociedad 


—{pie actúa a través de los padres—, 
esa villa sexual, rica pero desordenada, 
va siendo organizada poco a poto, has¬ 
ta que al linalizar la pubertad el ca- 
rácter sexual del individuo se halla 
completamente formado. Los impulsos 
eróticos se encuentran subordinados a 
la zona genital, y se ponen al servicio 
de la reproducción. El autoerotismo 
cede su lugar al interés amoroso por 
otras personas. En este proceso, algu¬ 
nos tic los impulsos instintivos que 
encontraban libre expresión en la pri¬ 
mera infancia son fuertemente repri¬ 
midos. Según Freud, la medida del 
éxito logrado por esa represión “civili¬ 
zadora” está determinada, fundamen¬ 
talmente, por el grado en que el indi¬ 
viduo consigue superar su dependen¬ 
cia inicial respecto de los padres. El 
primer objeto de interés erótico elegido 
por el niño cuando empieza a ser aban¬ 


donada la fase del autoerotismo, es 
la madre o el padre, según se trate- 
de un varón o de una niña. El tabú 
del incesto hace que, al poco tiempo, 
los sentimientos originados por esa si¬ 
tuación sean reprimidos. Desplazados 
al nivel ele lo inconsciente, pasan a for¬ 
mar el complejo itucL-ar de las neuro¬ 
sis. Normalmente, el niño se desprende 
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ti*, lo que en el londo no es más que una 
manera de demostrarle su confianza y 
gratitud. Al no verse correspondido, el 


amor se trasforma en el sentimiento 
opuesto: odio y agresividad. Sólo cuando 
las relaciones entre el analista y el pa¬ 


ciente vuelven a la normalidad, y éste 
revela el origen Intimo de sus ansiedades, 
puede decirse que la cura está completa. 


definitivamente de los padres al fina¬ 
lizar la pubertad, y empieza a turna) 
los ,simpíenteme como modelos para 
liatei su elección amorosa dclinili- 
va. Cuando, por alguna razón, esté 
desprendimiento no se completa, cual¬ 
quier inhibición subida por la sexo a 
lulad del adulto puede provoca) una 
regresión hasta una de las etapas ini¬ 
ciales de su desarrollo emoc ional. 

DEVANEOS, .SUEÑOS, 
DISTRACCIONES 

La vía de acceso al origen incons¬ 
ciente de las neurosis desarrollada por 
Frcud, después de haber descartado a 
la hipnosis, combina tres procedí* 
mientos distintos: la libre ustulación 
tic idea, la iulcrprcku ¡<>n de los sue¬ 
ños y el estudio de los lapsus 3 * de los 
to los Itillidos. 

El método de la libre asociación 
consiste en estimular al paciente para 
(|uc diga iodo lo que se le cruza por 
la mente durante la sesión de análisis, 
por más disparatados que le paie/.can 
sus pensa míen tos. 

El terapeuta debe valerse de toda 
su experiencia y habilidad para reunir 
e interpretar el valor de esos pensa- 


niic:ni!>,s. Los sueños poseen igual ca 
rácier de expresión deformada de 1 las 
represen 1.11 iones inconsc ¡¡lites. Frcud 
establece una diferencia cuite el roo fe- 
nido innnificslo de los sueños vaga 
mente rea nielado c muido tlesj la tamos 
y los eonlendtis hítenles en los sueños. 
<|ue se l ían inconscientes. Estos últimos 
se revelan a la conciencia a naves de 
símbolos, epte en parte son comunes 
a toda una sociedad, y en parte son 
específicos de un determinado indivi¬ 
duo. Idéntico significado revelador es 
atribuido a los pequeños gestos que 
hacen las personas cuando están dis¬ 
traídas, como tararear siempre una 
misma melodía, o jugar con los plic 
gties de la ropa. Detrás de estas ma¬ 
nifestar iones exteriores aparentemen¬ 
te sin importancia, el psicoanálisis 
trata de delinear la serie de 1 cíeseos 
reprimidos que originan las distintas 
neurosis. 

Sin embargo, no basta con analizar 
detalladamente los sueños y devaneos 
del paciente para poder luego revelar 
le, como por arte de magia, la fuente 
de su perturbación. Además de cono¬ 
cer los sentimientos cuyo origen ya 
no consigue recordar, es necesario que 
él los viva. Esta condición es satisfecha 


habitualmente por la relación enla¬ 
biada entre: el paciente y el terapeuta, 
a través dé un mecanismo llamado 
liasfei ennti. El médico pasa a sea oh je 
lo de sciu¡miemos de 1 alea n» u de Dos 
tilidad que originalmente estuvieron 
dirigidos a las personas que desempe¬ 
ñaron un papel importante en el pro 
ceso de formación de la personalidad 
del paciente. De esta manera es como 
el pac ¡ente se convence de la existencia 
y del poder de sus sentimientos sexua¬ 
les (en semillo amplio) repiimidos. 
I’ucdc entontes juzgarlos y, si ínese 
necesario, sustituir la represión poi la 
condenación consciente. En oíros casos 
puede canalizar las energías de estos 
deseos hacia otros objetivos más ace¡>- 
t a bles. Este fenómeno es el denomina- 
tío sublimación. 

Puede también ocurrir que el pa¬ 
ciente descubra que los impulsos re¬ 
primidos no son tan condenables como 
parecía, y que trate de satisfacerlos 
ti i rectamente. Reí i riéndose a esta últi¬ 
ma alternativa, Freuel hacía notar que 
muchas veces nuestra sociedad somete 
al sexo ;i una represión exagerada, 
obligando de esa forma a la gente a 
apartarse por completo <lo la realidad 
y a buscar refugio en las neurosis. • 











































































































































































































































































































































El Cuerpo Humano 


Etapas del crecimiento 

¿A qué se debe que el ser humano crezca centenas de miles de veces 
durante la gestación y apenas tres o cuatro en los dieciocho años después? 


U na tle las características más ex¬ 
traordinarias tle los seres vivos 
es, sin duda, su capacidad de cre¬ 
cer. Desde el minúsculo organismo de 
coral, al brote del bambú, pasando por 
el complejo ser humano, una de las 
cosas que los distingue de los minera¬ 
les es su capacidad de crecer, El cre¬ 
cimiento de los seres vivos, a pesar de 
ser un hecho familiar para todos noso¬ 
tros, es igualmente un fenómeno 
asombroso. 

La velocidad del crecimiento es mu¬ 
cho mayor durante el período intra¬ 
uterino. En el curso de la primera 
infancia, si bien este ritmo disminuye, 
aún es bastante acelerado si lo compa¬ 
ramos con el correspondiente a la se¬ 
gunda infancia o la pubertad. La cur¬ 
va del crecimiento tiende hacia una 
dirección horizontal al aproximarse a 
la edad adulta. 

El embrión humano e.s el resultado 
del encuentro de dos células: el esper¬ 
matozoide paterno y el óvalo materno. 
En el momento de producirse la le- 
t undación, tiene dimensiones micros¬ 
cópicas. Tres semanas más tarde, el 
suco amniótico —la bolsa que va a 
envolver al embrión hasta el momento 
clel parto— tiene apenas el tamaño 
de un guisante, y el futuro ser tiene 
una “altura” de aproximadamente 
medio centímetro. En las dos sema¬ 
nas siguientes, el embrión duplica su 
tamaño. La velocidad de crecimiento 
observada en esas cinco semanas ini¬ 
ciales no será igualada nortea más en 
todo el resto de la vida. Si se mantu¬ 
viese, un hombre de veinte años ten¬ 
dría varios centenares de metros de 
altura. En la octava semana de gesta¬ 
ción, el embrión alcanza 3 centímetros 
de largo y, en un mes, crece un 50 % 
más.- A partir del cuarto mes, el creci¬ 
miento reduce sensiblemente su velo¬ 
cidad, pero el peso sigue aumentando 
a un ritmo promedio del 15Ó% men¬ 
sual mente. Del sexto al noveno mes, 
el promedio de aumento ele peso es 
del 55 %. 

En las primeras lases del desarrollo, 
una proporción considerable del peso 
total corresponde a la cabeza, que llega 
a constituir el 00 % del volumen tota! 
del embrión. A medida c|ue avanza 
la gestación,*este porcentaje disminuye. 


iniciándose una tendencia que se man¬ 
tendrá hasta la edad adulta, al cabo 
de dieciocho años. En el momento de 
nacer, la cabeza de un niño tiene un 
tamaño aproximadamente igual a un 
cuarto ele su longitud total. A los dos 
años de edad, dicha proporción baja 
a alrededor ele un sexto y, a los veinte 
años, alcanza el valor normal para el 
hombre adulto: aproximadamente 1 /K 
de la altura. Además del volumen, 
también la conformación clel cráneo 
cambia con el tiempo. Al nacer, la 
cara de un niño ocupa apenas un 
quinto ile la superficie total de la ca¬ 
beza. A medida que pasa el tiempo, 
esta área va extendiéndose, hasta al¬ 
canzar un valor equivalente al 50 % 
del total de la cabeza. 

EL PESO TAMBIEN AUMENTA 

MUCHO 

A partir del momento en que se 
inicia la vida del embrión, su peso 
aumenta varios centenares de miles de 
veces hasta el momento del parto. Si 
bien se opera con ritmos diferentes, el 
aumento de peso que tiene lugar du¬ 
rante la gestación es siempre impre¬ 
sionante (la tasa más baja, que se 
observa cu el último mes, es aproxi¬ 
madamente del 50%). Un niño que 
al nacer pesa 3,5 kilogramos, dupli- 

1 y 2. Los niños y las niñas compiten por 
los primeros puestos en las tablas de 
crecimiento. Cuando nacen, no hay prác¬ 
ticamente ninguna diferencia entre ellos, 
pero con el correr del tiempo -entre los 
tres y los cinco años-, los niños toman 
la delantera. A los once años, las niñas 
pasan al frente, pero por poco tiempo: 
al final de la pubertad, vuelven a ser su¬ 
peradas y esta situación se mantiene para 
el resto de sus vidas. 3 y 4. Los watusi, 
que habitan en Africa Central, son tos 
hombres más altos del planeta. Su esta¬ 
tura promedio es de 1,80 metros. Muy 
cerca de ellos, desde el punto de vista 
geográfico, se encuentran los pigmeos del 
Congo, cuya estatura promedio es, en 
cambio, de 1,35 metros. 5. Desde el co¬ 
mienzo de la gestación hasta el momento 
del parto, el embrión crece centenares de 
miles de veces. Los aumentos de peso y 
de altura observados a partir del naci¬ 
miento, nunca llegan a igualar los que tie¬ 
nen lugar durante el período intrauterino. 
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nirú su peso en los primeros seis me¬ 
ses de vida. Del sexto al 12‘*' mes, el 
aumento será un 50% menor que en 
el periodo anterior, llevando al niuo 
a un peso de alrededor de 10 kilogra¬ 
mos, U> que representa un desarrollo 
del 200 % cu el curso del primer año 
de vida, Del 12^ al 18 l ? mes, el alimen¬ 
to será de apenas un 20 %. Desde ese 
momento y hasta que llegue a los dos 
años, el niño crecerá apenas un 10 %. 

] | segundo año de vida presenta, poi 
lo tanto, un promedio de crecimiento 
considerablemente inferior al corres¬ 
pondiente al primero: 112 %. Del se- 
mnido año en adelante, el aumento 
anual será de aproximadamente 2,5 
kilogramos, hasta llegar a los diez años 
de edad. Naturalmente, en ese periodo 
pueden producirse “estirones” —perío¬ 
dos en los cjtte el crecimiento se acele¬ 
ra—, especialmente en niños que pre¬ 
sentan un cierto “atraso” en el desa¬ 
rrollo lísico, 

Las niñas, normalmente, presentan 
una aceleración entre los once y los 
trece años, pero los varones las supe¬ 
ran en los años subsiguientes. Este fe¬ 
nómeno se atribuye al hecho de que 
las niñas alcanzan la pubertad, en 
promedio, dos años antes que los va¬ 
rones. Si comparamos el peso de las 
niñas con el de los niños consignado 
en la tabla adjunta, veremos que, du¬ 
rante la infamia, no existe ninguna 
diferencia marcada. Es importante 
comprender que las cifras que figuran 
en dicha tabla son promedios, y que 
I Hieden no corresponder a casos ¡mli- 
viduales. 

Una serie de factores actúan en for¬ 
ma combinada sobre el proceso del do 
sai rollo físico: herencia, enfermedades 
sufridas durante el periodo del creci¬ 
miento y nutrición. Es bien sabido 

1. No todas las partes del cuerpo crecen 
en la misma proporción. La cabeza, por 
ejemplo, llega a formar el 90 % del em¬ 
brión en sus primeras semanas de vida. 
Al llegar el individuo a la edad adulta, su 
cabeza mide aproximadamente Y s del lar¬ 
go total del cuerpo. 2. Las células que 
forman la llamada placa de crecimiento 
(en azul) van ubicándose poco a poco 
junto al hueso (en blanco), haciéndole 
aumentar de tamaño. 3. La presente ta¬ 
bla muestra el desarrollo promedio de los 
niños estadounidenses de origen europeo. 
Las niñas aumentan de peso más rápida¬ 
mente que los varones después de los 
once anos, y hasta los 15, aproximada 
mente, debido a que se adelanta la llega¬ 
da de la pubertad. 4, En esta otra tabla 
puede seguirse con más precisión el desa¬ 
rrollo del embrión mes a mes; el ritmo 
disminuye a medida que el parto se inicia. 
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8 semanas (teto) recién nacido 


2 anos 


6 años 


25 a nos 






















EL DESARROLLO INTRAUTERINO 



Edad del 







feto a 


Aumento 

Aumento 


Aumento 

Aumento 

partir de la 

Altura 

mensual 

mensual 

Peso 

mensual 

mensual 

fecundación 

(en cm) 

de altura 

de altura 

(kg> 

de peso 

de peso 

(en 


(en cm) 

% 


(en kg) 

<%) 

semanas) 







08 

3,00 



0,001 





4,25 

142 


0,013 

1 300 

12 

7,25 



0,014 





8,25 

114 


0,091 

650 

16 

15,50 



0,105 





8,00 

52 


0,205 

195 

20 

23,50 



0,310 





5,70 

24 


0,330 

107 

24 

29,20 



0.640 





5,80 

20 


0,440 

68 

28 

35,00 



1,080 





5,00 

15 


0,590 

55 

32 

40,00 



1,670 





5,00 

12 


0,730 

44 

36 

45,00 



2,400 





4,30 

9 


0,900 

37 

40 

50,00 



3 r 300 





EL DESARROLLO 

FISICO - 

DEL NACIMIENTO 

A LA 

EDAD ADULTA 

Edad 

Altura 
(en m) 

Aumento anual 
de la altura 

Peso (en kg) 

Aumento anual 
de peso 

en anos 

Niños 

Niñas 

Niños 

Niñas 

Niños 

Niñas 

Niños 

Niñas 

00 

0,497 

0,495 



3,375 

3,330 



01 

0,740 

0,730 

0,243 

0,235 

9.990 

9.675 

6.615 

6,345 

02 

0,860 

0,852 

0,120 

0,122 

12.465 

12,195 

2.475 

2,520 

03 

0,947 

0,942 

ü t Ü87 

0,090 

14,490 

14,310 

2,025 

2,115 

04 

1,017 

1*015 

0,070 

0,073 

16,380 

.16,290 

1,890 

1,980 

05 

1,095 

1,080 

0,078 

0,065 

19.260 

18.630 

2,880 

2,340 

06 

1,157 

1,140 

0,062 

0,060 

21,735 

20,925 

2,475 

2*205 

07 

1,222 

1.202 

0,065 

0,062 

24,345 

23,490 

2,610 

2,565 

08 

1,280 

1,260 

0,058 

0,058 

27,045 

26,145 

2,700 

2,655 

09 

1,332 

1,307 

0,052 

0,047 

29,700 

28,710 

2,655 

2,565 

10 

1,380 

1,365 

0.048 

0,058 

32,355 

31,635 

2,655 

2,925 

11 

1,420 

1,425 

0,040 

0,060 

34,920 

35,460 

2,565 

3,825 

12 

1,472 

1.495 

0,052 

0,G7G 

37,980 

39,420 

3.060 

3,960 

13 

1,525 

1,547 

0,050 

0.052 

41.850 

44,595 

3,870 

5,175 

14 

1,602 

1,570 

0,077 

0,023 

48,420 

48,780 

6,570 

4,185 

15 

1.652 

1,585 

0,050 

0,015 

54,045 

51,075 

5,625 

2,295 

16 

1,690 

1,597 

0,038 

0,012 

58,365 

52,650 

4,320 

1,575 

17 

1,710 

1.600 

0,020 

0,003 

61,290 

53,595 

2,925 

0,945 

18 

1,717 

1,600 

0,007 


62,550 

53,955 

1,260 

0,360 


([tic, debido ti !¡i mul.i imiii inn, 1 1 ». 
niños de los países su l ides.n mlljnln . 
presentan dilercin i;is muy nin i .nl is 
de peso y de altura ion, pm ejemplo 
los niños de los países ipie tienen mi 
nornia de abundancia. 


II»» IV1 11,1 v vv /v i usis 


Cualquier europeo puede ser consi¬ 
derado un “gigante” frente a un indio 
mexicano de ascendencia azteca. Para 
los latinos, un nórdico es siempre el 
ejemplo de persona muy alta. Proba 
lilemente el grupo humano que tiene 
un promedio tic estatura más elevado, 
son los wat tisis de África Central. La 
altura media de estos individuos es de 
1.80 metros, pero, paradójicamente, en 
la misma región que ellos habitan vi¬ 
ven los pigmeos, cuya estatura es de 
alrededor de 1,40 metros, (ionio el ni¬ 
vel de civilización, el clima y el tipo de 
alimentación son similares para ambos 
grupos, hay que aceptar (pie el factor 
hereditario es el responsable de esta 
diferencia. 

Varios estudios realizados con niños 
cu edad escolar demostraron que el 
desarrollo l'ísico va aumentando en 
velocidad cu los últimos tiempos. 


Este crecimiento observado en los 
seres humanos últimamente, se atri¬ 


buye a una alimentación más rica, El 
hecho de que los jóvenes sean más 
altos de lo (pie lo eran sus padres a 
la misma edad se debe al adelanto 


de la pubertad que se observa en nues¬ 
tros días. No existe aún una explica¬ 
ción satisfactoria para este fenómeno, 

K! cuerpo humano está formado por 
miles de millones de células. El pro¬ 
ceso de crecimiento está relacionado 
con la capacidad de reproducción de 
estas cédulas, especialmente las de los 
huesos. De todos los huesos del cuerpo 
humano, los que más participan en lo 
que llamamos "estatura” son los de 


las piernas y muslos: tibia y fémur. 
En los niños y en los jóvenes que aún 
no han alcanzado su pleno desarrollo, 
las extremidades de dichos huesos tie¬ 
nen una capa de cartílago con una de¬ 
presión y una saliemia (pie permite 
a las partes encajar unas en otras. En 
la parte más “baja” —la depresión— 
se producen constantemente células, 
provocando un movimiento de las mis¬ 
mas en dirección a la saliencia. Es a 
través de este proceso como crece el 
hueso y, junto con él, la estatura del 
individuo. Los huesos que forman la 
columna vertebral, por su parte, expe¬ 
rimentan un proceso análogo. 

Incluso después de haber finalizado 
el crecimiento, el trabajo de creaciém 
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de nuevas células —con la excepción «le 
las del tejido nervioso— no termina. 
Durante toda la vida, ciertas células 
mueren y tienen que ser reemplazadas. 
Esto es lo que se denomina regenera¬ 
ción. Algunos animales son capaces de 
regenerar miembros enteros (como 
ocurre, por ejemplo, con los lagartos) 
pero en el hombre esta capacidad se 
limita a la piel, los huesos y, en casos 
más raros, a otros tejidos. Las células 
del sistema nervioso central (cerebro 
y médula espinal) nunca se reprodu¬ 
cen, lo que explica la irreversibilidad 
de cualquier lesión física que llegue a 
alertar a dichos tejidos. 

CRECIMIENTO Y HORMONAS 

Actualmente, si un niño presenta 
deficiencias en su desarrollo físico, el 
pediatra busca la ayuda ele un endo- 
crinólogo. El especialista en glándu¬ 
las hace una serie de exámenes y for¬ 
mula un diagnóstico. Habitualmente, 
la deficiencia es causada por una dimi¬ 
nuta glándula situada en la base del 
t erebro: la hipóiisis. Todo hace pensar 
que es una de las glándulas responsa¬ 
bles del ritmo del crecimiento, que ac¬ 
túa mediante la secreción de una hor¬ 
mona. Cuando esta secreción es exce¬ 
siva, el ritmo de crecimiento aumenta. 
En caso contrario, disminuye, causan- 
tío atrofia. Funcionando en condiciones 
normales, la hipófisis deja de segregar 
la hormona responsable del crecimien¬ 
to unos .pocos años después tle haberse 
alcanzado la pubertad. 

También las glándulas suprarrena¬ 
les son responsables del crecimiento. La 
intervención de las glándulas sexuales 
se limita principalmente a un perío¬ 
do: la pubertad, 

Del perfecto funcionamiento de es- 
Las tres glándulas depende el desarro¬ 
llo del individuo. Algunas enferme¬ 
dades poco comunes de la hipófisis, 
por ejemplo, pueden determinar una 
producción anormalmente baja de 
hormonas del crecimiento, determi¬ 
nando un tipo tle enanismo. Por el 
contrario, la superproducción de hor¬ 
monas —ocasionada normalmente por 
tumores— determina el gigantismo en 

1. Durante la infancia, una perturbación 
de la hipófisis trasformó a Joseph Borum- 
laski en enano. Como el proceso de cre¬ 
cimiento se vio perturbado en general, 
Borumlaski vivió toda su existencia con 
un bien proporcionado cuerpo de niño. 2. 
Otro enano, Owen Farrel, víctima de la 
acondroplasia, tenía ta cabeza de tamaño 
normal y ef cuerpo atrofiado. 3. Una dis¬ 
función hormonal puede provocar la acro¬ 
megalia, que se caracteriza por el creci- 
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los niños, o una afección llamada acro¬ 
megalia en los adultos. La acromegalia 
se caracteriza por el desarrollo excesivo 
de los huesos y de algunas partes del 
c uerpo, como la lengua, los labios, etc. 

Otro factor que puede influir en la 
actividad glandular es un tratamiento 
prolongado con drogas corticoestcroi- 
des. En algunos niños atacados por 
artritis reumática se observó una re¬ 
ducción del ritmo del crecimiento, 
como electo colateral de la terapia 
basada en esas drogas. Como las glán¬ 
dulas sexuales sólo participan en el 
proceso del crecimiento durante la 
pubertad, dos perturbaciones son ob¬ 
servadas frecuentemente. Una de ellas 
es resultado de la subproducción hor¬ 
monal en la edad indicada, que hace 
que el crecimiento disminuya su ritmo 
normal. La superproducción hormo¬ 
nal, por su parte, determina otra ano¬ 
malía: el adolescente crece muy rápi¬ 
damente en ese período, y al llegar a 
adulto se destaca por su elevada talla. 
Sin embargo, la participación de las 
glándulas sexuales no llega a ser tan 
grande como la de la hipófisis o la de 
las suprarrenales. 

Si bien las glándulas son responsa¬ 
bles de la formación de la mayoría tie 
los “hombres diminutos’’, tienen pot a 
participación en la mayoría de los 
casos de enanismo. Los enanos que 
suelen verse en los táreos, casos extre¬ 
mos de este tipo tle perturbaciones, 
sufren de acondroplasia. Este fenóme¬ 
no tiene lugar durante la gestación y 
hace que los miembros tic jen de desa¬ 
rrollarse en largo, a pesar tic seguir 
aumentando de volumen. Como la 
cabeza se desarrolla normalmente, la 
desproporción se vuelve aún más evi¬ 
dente. 

Aún no ha podido ser demostrado 
que el desarrollo físico tenga algo que 
ver con el tipo psicológico o con la 
predisposición a contraer ciertas en¬ 
fermedades. Roben Wadlaw —proba¬ 
blemente el ser humano más alto que 
haya existido jamás, que medía casi 
í¿,í¡8 metros— nada tenía tle esencial¬ 
mente diferente comparándolo con un 
enano de circo o pigmeo africano. • 


miento desmea ido de ciertas partes de) 
cuerpo. La mandíbula, los labios y la len¬ 
gua son las zonas más frecuentemente 
afectadas. 4. Cuando hay superproducción 
de hormonas, el individuo puede crecer 
en forma extraordinaria. En casos de ese 
tipo, se puede inhibir la actividad glan¬ 
dular, con lo que se logra una disminu¬ 
ción en el ritmo del crecimiento. Con un 
perfecto funcionamiento glandular, el de¬ 
sarrollo se cumple en forma normal en el 
individuo, que crece, así, armónicamente. 
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Nosotros y los Otros 


El individuo y el Estado 

El Estado no es sólo un sistema de administración. É! se encarga de gobernara los hombres. ¿Qué derechos y qué 
deberes tienen las personas frente a esa institución, que se va volviendo cada vez más poderosa? 


A parentemente, K llegó ;t! con¬ 
dado de Westwest en respuesta 
a una llamada del propio conde, 
para trabajar como agrimensor en las 
tierras que rodeaban la aldea. Por lo 
menos así lite tomo se presentó destic 
el primer din, y Lodos aceptaron su 
explicación. Sin embargo, aparen te¬ 
niente, su verdadero objetivo era tras¬ 
poner los muros del castillo para entre¬ 
vistarse con el conde en persona. ¿Cosa 
fácil de lograr? No, en la novela del 
escritor checoslovaco Fian/. Kafka. El 
dueño del castillo es im personaje 
misterioso, que gobierna a sus súbditos 
a través de uña complicadísima trama 

1. En el mundo contemporáneo los en¬ 
frentamientos políticos nacionales e inter¬ 
nacionales se hallan cada vez más interre¬ 
lacionados. En 1968, la lucha por el poder 


de funcionarios, archivos, oficinas y 
reglamentos. Nunca fue visto por nin¬ 
gún mortal, pero si i poder es temido 
por todos. Ea narración de los eslner- 
zos tic K para vencer ese laberinto 
administrativo se prolonga a lo largo 
de más de trescientas pesadas y angus¬ 
tiantes páginas, y termina 'brusca¬ 
mente .,. 

Sería simplificar demasiado las cosas 
tomar a El Castillo como a una fábula 
sobre la organización política de nues¬ 
tra sociedad. Sin embargo, hay un 
cierto halo “kafkiaiio” en torno de la 
maquinaria del poder del mundo mo¬ 
derno. Es muy probable que el ciuda- 

librada entre reformistas y conservado¬ 
res en Checoslovaquia fue interrumpida 
por los tanques del Pacto de Varsovía, que 
se encargaron de restablecer el "orden”. 


daño común se sienta un poco como 
el pobre K al verse rodeado por tan¬ 
tos códigos, reparticiones públicas, do¬ 
cumentos oficiales, deberes inherentes 
a su condición de ciudadano e impues¬ 
tos, sin comprender muy bien cómo o 
por qué se mueven todos estos engra¬ 
najes. Algunos especialistas en lemas 
políticos, por su parte, han dado la 
voz de alarma previniendo contra la 
hipertrofia de una organización cuyo 
poder va anulando cada vez más las 
libertades individuales: el Estado. 

¿Qué papel desempeña el Estado en 
la villa de las sociedades? ¿En qué me¬ 
dida su poder puede llegar a repre- 

2. Un multicolor y gigantesco "póster” so¬ 
viético invita a los ciudadanos a cumplir 
con sus deberes en relación con el Esta¬ 
do, colaborando con el Plan Quinquenal. 
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1. Esta familia de gitanos de Baviera lleva 
una vida nómade y en buena medida libre 
de las reglas que gobiernan a la gran 
mayoría de las personas. No obstante 


ello, sus existencias no están totalmente 
libre de tensiones. Muchas veces viven 
experiencias crueles e ingratas. 2. Un 
ejemplo de la población fluctuante de Eu¬ 


ropa: refugiados en un campo austríaco, 
después de la Segunda Guerra Mundial. 
Para ellos, el gran ideal sería formar parte 
de una sociedad organizada y disciplinada. 


sentar una verdadera amena/a para la 
libertad de los ciudadanos? 

MONOPOLIO DE LA FUERZA 

Cualquier intento de discutir estos 
problemas debe partir, lógicamente, 
de una definición, aunque sea mínima, 
de lo que emendemos por “Estado”, 
Todo sería muy fácil si en cada país 
existiese un individuo en condiciones 
de atírmar, como lo hada el orgulloso 
Luis XIV, “el Estado soy yo”. El Esta¬ 
rlo es mucho más que la figura aislada 
Je un gobernante. Incluye un cuerpo 
numeroso de consejeros, magistrados, 
funcionarios burocráticos, militares y 
diplomáticos, sin el cual el rey, presi¬ 
dente o consejo de ministros, nunca 
podría hacer valer sus decisiones. Esa 
organización humana necesita, natu¬ 
ra luiente, recursos materiales adecua¬ 
dos para poder luncionar: edificios 
públicos, medios de trasporte y de co¬ 
municación, equipo administrativo, 
etcétera. 

El Estallo no es la única organiza¬ 
ción dentro de la sociedad que cuenta 
con un cuadro de personal ejecutivo 
y con recursos materiales de adminis¬ 
tración. Lo mismo ocurre con las em¬ 
presas, los clubes y las escuelas, por 
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ejemplo. Una deüuición mínima de 
Estado debe incluir otra característica 
que constituya su rasgo específico. 

“El Estado —sostiene el sociólogo 
alemán Max Weber— es una comuni¬ 
dad humana que pretende, con éxito, 
lograr el monopolio del uso legítimo 
de la fuerza física dentro de un deter¬ 
minado territorio”. Esto no significa 
que la violencia sea el único medio 
empleado por el Estado para concretar 
sus decisiones, pero sí puede afirmarse 
que es un recurso exclusivo del Estado. 

No todas las sociedades humanas 
son gobernadas por una autoridad 
central con esas características. Ciertas 
sociedades primitivas, estudiadas por 
los antropólogos, mantienen su cohe¬ 
sión y organización internas sin nin¬ 
guna forma de poder político centra¬ 
lizado. Otras sociedades primitivas 
cuentan con una jefatura instituida, 
pero lio es posible en estos casos hablar 
de Estado, porque la autoridad del 
jefe no es ejercida a través de una 
oí ga n ¡ /ación es peí í ficamen te po! íti ca. 
Las verdaderas “armas” ron que cuen¬ 
ta el jefe son la dedicación ni grupo, 
la eficiencia y la generosidad. Si él 
pretendiese sustituir estas virtudes por 
la f uerza física, se afirma que no logra¬ 
ría sobrevivir durante mucho tiempo. 


UN INVENTO REALMENTE 
CIVILIZADO 

l ,as primeras formas de autoridad 
ntralizadn surgen en el curso tic la 
storia precisamente a medida que 
gimas sociedades se vuelven más 
andes y complejas, evolucionando 
ida lo que los estudiosos llaman 
vilizfición. “Una civilización —decía - 
el antropólogo estadounidense Mai- 
iall D. Sahlins— es una sociedad al 
ismo tiempo voluminosa e interna- 
ente dividida. La población es ani¬ 
lla, tal vez étnicamente diversilicada. 
Ividida por sus trabajos en ocupado- 
::s especializadas, y por los intereses 
^sigílales en los medios del poder. 


vilcgiadas”. 

Es fácil comprender por qué en so¬ 
ciedades así surge un tipo de organi¬ 
zación que gobierna a los hombres, 
garantizando para sí el monopolio del 
uso legitimo de la violencia. Si todos 
los ciudadanos de cualquier país civi¬ 
lizado contemporáneo tuviesen los me¬ 
dios y el derecho de defender sus inte¬ 
reses particulares de la mejor manera 
posible, incluso mediante la tuerza, la 
sociedad acabaría en el caos y en la 
guerra civil. En las sociedades primi- 















3. Verse libre de las presiones del Estado 
en la medida de lo posible, es el ideal 
sustentado por esta comunidad "hippie" 
de California. En la fotografía vemos a 


dos de sus miembros trabajando. 4. Uno 
de tos ejemplos más tristes de regiona¬ 
lismo fue la guerra civil de Nigeria. Los 
ibos, habitantes de la parte oriental del 


país, se sintieron amenazados y crearon 
el Estado separatista de Biafra, siendo 
atacados por fuerzas federales. Soldados 
biafranos, después de la batalla de Afam. 



uvas la convivencia pacífica entre los 
individuos es favorecida por las rela¬ 
ciones de parentesco, (¡ue regulan la 
cooperación de los diversos sectores en 
las actividades del grupo. En las socie¬ 
dades civilizadas, la vida social pierde- 


ese carácter “fraternal’'. La tarea de 
mantener la paz entre grupos con in¬ 
tereses económicos, creencias y valores 
altamente diferenciados, queda a cargo 
del Estado. 

El Estado, por lo tanto, es el ele¬ 
mento ordenador de ía compleja exis¬ 


tencia de las sociedades civilizadas. 
Pero, ¿en nombre de quién establece 
el orden, y qué tipo de orden es el 
que establece? Para los padres espiri¬ 
tuales de la democracia moderna 
— John Locke, Vcltaire, Montesquieu, 
Rousseau—, el Estado debería ser la 
expresión de la “soberanía popular’’, 
y su poder estaría limitado por el res¬ 
peto a las "libertades naturales del 
individuo’’, Actualmente, la mayoría 
de los teóricos sociales tienen poca fe 
en esos conceptos optimistas. 

Sin lugar a dudas, el Estado es un 
producto de la sociedad, y no una 
fuerza misteriosa que se le impone a 
ella desde afuera. Sin embargo, para 
poder considerarlo como la expresión 
de la voluntad general de la sociedad 
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Jóvenes estadounidenses destruyen en 
público sus tarjetas de reclutamiento du¬ 
rante un acto celebrado en Alemania Oc¬ 
cidental (foto de la izquierda). Rechazan 


simbólicamente las presiones del Estado. 
Si regresaran a su país, serian detenidos. 
A la derecha: esto es lo que ocurre cuan¬ 
do la ley falla. Durante un huelga de la 


policía de Montrea), se produjeron innu¬ 
merables saqueos y actos de vandalismo. 
Conductores de taxímetros aprovecharon 
la oportunidad para incendiar ómnibus. 


sería necesario ignorar las tensiones y 
los conflictos que se desarrollan en el 
seno de ésta, ¿fauno imaginar una sín¬ 
tesis imparcial de las voluntades de la 
infinidad de grupos, clases y movi¬ 
mientos sociales que compiten por el 
poder en un país corno los Estados Uni¬ 
dos? En el juego político siempre hay 
vencedores y vencidos, y sus intereses 
rio siempre pueden ser conciliados en 
un ‘promedio aritmético'. Además, 
las diferencias económicas, sociales y 
culturales, existentes dentro de la so¬ 
ciedad, generan en mayor o menor 
grado una desigualdad en cuanto a las 
posibilidades ele acceder al poder, in¬ 
cluso en los países donde se hallan en 
pleno funcionamiento las instituciones 
formales de la democrac ia. 


LIBERTADES Y LIBERTADES 

El Estado casi siempre refleja los 
compromisos, los retrocesos y los avan¬ 
ces de los grupos sociales que compiten 
entre sí. Su actitud en relación con 
las libertades del individuo es también 
un aspecto de la lucha política. Indi¬ 
viduos que ocupan posiciones diferen¬ 
tes denLro de la sociedad tendrán, 
probablemente, conceptos diferentes 
respecto de las libertades que se cou- 

i t’M 


sideran fundamentales. En cienos 
momentos de la historia de las nacio¬ 
nes, determinadas libertades se vuelven 
importantes para determinados grupos, 
y pueden hasta representar una tira¬ 
nía para otros grupos, con intereses 
opuestos. 

En el mundo contemporáneo, las 
doctrinas políticas liberal y marxista 
ofrecen un buen ejemplo de cómo las 
libertades fundamentales del ser hu¬ 
mano pueden ser encaradas en térmi¬ 
nos totalmente contradictorios. El res¬ 
peto por la propiedad privada, por 
los derechas ele la libre contratación v 

J 

de la libre producción, constituyen 
principios básicos de la organización 
de las sociedades capitalistas. La libre 
empresa es considerada por los teóri¬ 
cos liberales no sólo como la base de 
la prosperidad económica, sino tam¬ 
bién tomo la garantía de las libertades 
individuales líente al Estado. E) punto 
de vista de los niarxistas es diametral¬ 
mente opuesto. El derecho a la pro¬ 
piedad privada de las empresas eco¬ 
nómicas, sostienen ellos, sólo interesa 
a una pequeña minoría. La gran ma¬ 
yoría de los miembros de la sociedad 
no tienen propiedades comcrcialniciUc 
explotables, y por esa misma ra/.ón son 
explotados por los empresarios. La so- 


1 lición sería entonces abolir la propie¬ 
dad privada y traslormar las fábricas 
y las tierras en patrimonio común de 
los trabajadores. 

Al observar la armonía espontánea 
de los pueblos primitivos \ los intrin¬ 
cadas problemas políticos que afectan 
a los Estados modernos, no podemos 
evitar experimentar un sentimiento 
de nostalgia por la “inocencia perdi¬ 
da’’. Sin embargo, vale la pena recor¬ 
dar que los fabulosos recursos cíe con¬ 
trol de la naturaleza desarrollados por 


el hombre son un producto de la rivi- 
1 i/ación, a pesar de todos sus aspectos 
contradictorios. Según el antropólogo 
francés Glande Lévi-Strauss, las socie¬ 
dades primitivas guardan la misma 
relación con las sociedades civilizadas 


que los relojes de pulsera con las má¬ 
quinas de vapor. Las primeras protlu- 
(irían pocas contribuciones para lo (pie 
nosotros llamarnos “progreso", pero 
saben preservar su coherencia interna; 
“trabajan’’ a bajos niveles de “ener¬ 
gía”. Las segundas se desarrollan a un 
ritmo acelerado, pero, al igual que las 
calderas, utilizan una gran diferencia 
de potencial para funcionar. En el 


caso de las sociedades, esta diferencia 
está indicada por la desigualdad so¬ 
cial, los conflictos y la opresión. • 
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